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TRAITÉ 

HISTORIQUE 
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DOGMATIQUE 

D E 

L’OPÉRATION DE LA TAILLE. 

LIVRE T R O I S I È M I. 

Procédés opératoires> 

INTRODUCTION.\ 

717. (Quoique la lithotomie ait pour objet l’ex¬ 
traction des pierres véficales, quelque foit le lieu 
qu’elles occupent, cependant elle a plus particu¬ 
lièrement pour but de retirer celles qui font con¬ 
tenues dans la veffie, et c’eft à cette extraction que 
l’on donne fpécialement le nom de lithotomie (i) 


(1) Le mot lithotomie eft compofé de deur nom* grecs 
Aifios pierre , et rt/M incifion ; quoique fuivant Celle la 
réunion de cès deux mots femble lignifier incifion de la 
pierre ( hift» 400 ) ? elle peut auffi avoir pour but d’exprimtr 
l’incifion. pour la pierre ou for la pierre, 
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ou opération de la pierre /laquelle confifte i fe tra¬ 
cer une route jufques dans la veffie., à y chercher 
la pierre , .à la faifir, et à l’extraire. 

7z8. La ftru&ure des parties qu’il faut traver¬ 
ser pour parvenir jufques dans l’intérieur de la 
veffie, l’organifatibn particulière de ce vifcère , 
les différentes parties qui l’avoifinent/ préfentent 
de toute part des difficultés à vaincre. Parmi les 
parties à intérefler v d en eft dont l’intégrité ne peut 
être détruite, où au moins'altérée fans danger ; ce¬ 
pendant la néceffité d’ouvrir une voie affez large 
pour favorifer l’extraétion d’une pierre volumi- 
neuf®, oblige à divifer oui. élargir des parties, que 
l’on délirer oit ménager, 

. 7x9. Ges difficultés, ont fixé de tout temps 
l’attention des praticiens • ils ont attaqué la veffie 
de pkffieurscotés. Gelfe incifcit le col de ce vif¬ 
cère ; Marranus Sanétus le diîatoit ; frère Jacques 
opéroit fur le lieu leplus large que préfente l’efpace 
triangulaire que forment*entre eux les os pubis et 
ifchion , et il-eoupoit le col et même un peu de 
la veffie.,; Franco n’ayant pu parvenir à tirer une 
prèrfé‘ par le col de ce vifcère , ouvrit fon corps 
au-deffus du pubis ; Ledran , Foubert ont attaqué 
cette poche urinaire dans fa partie latérale' un peu 
postérieure; 

7 30. Ils empîoyoient s les uns un petit nom¬ 
bre, d’autres un plus grand nombre d’inftrumehs , 
Lavant'l’opération qu’ils pratiquoient : de Ta : ces. 
dén omf nation s infignifiances de grand et àe petit 
$ppareil^ .et fui van t le lieu , de haut appareil , 
à’appawLMtéralifé , et d’ appareil latirah À Ces 
differentes dénominations , on a, ajouté le nom 
des auteurs. Le petit appareil a été nommé --.me-' 
thede de Çelfe , le grand appareil , méthode dé 
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Mari anus \ l’appareil latéralifé , méthode de frère 
Jacques , méthode de Chefclden ; le haut appareil 5 
méthode de franco \ enfin on a appellé méthode la¬ 
térale , la méthode de Ledran ou les procédés de 
Foubert et Thomas. D’autres enfin ont donné à 
ces différentes méthodes le nom de ceux qui les 
ont publiées ou perfectionnées. Toutes ces déno¬ 
minations ne laifîent aucune idée claire et pré- 
cife de la nature dé l’opération, relativement aux 
parties- intéreffées. „ 

731. Pour fixer d’une manière plus, prêche les 
idées fur les différens points de la veffie,, par les¬ 
quels ont peut parvenir furement jufques dans 
fon intérieur , il fufEt de confidérer que ce vif- 
cère , dans les différentes méthodes dont je viens 
de parler , eft attaqué dans fon col ou dans fon 
• corps. Le col eft incifé plus ou moins dans une 
de fes parties ou dans toute fon étendue 3 ou bien a 
l’aide d’une incifion à l’urètre, il eft fimplenient 
dilaté ; on peut donner à la première méthode 
le nom de kyfteo-trachelo-tomie (1) : telle eft la 
méthode de Celfe (hift. 403 ), de frère Jacques 
et de Chefeiden ( hift. 461 ) ; on nommera la 
fécondé urethraneurifmo - tomie (a) ; telle eft la 
méthode de Jean des Romains ( hiftoire 431 ). 

Quant à l’incifion du corps de la veffie, on lui 
donnera.le nom de kyfteo-tomie (3). Ce vifcère 
peut être incifé au-deflus ou au-d'éffous de-l’ar- 


(i) De K verts , vefica, r pa-Xutes coUüm , cervix cel j et 
de rtfû incifio j iacifion du col de la veffie. 

C 1 ) De eCpurip , îpes , urètre, de oùpsv ou' ovpet , uriner ; 
de avtvpicrfiLBÇ, dilatation y et de ra/di incifion j incifion et 
dilatation de rurètre. 

(D De Xvstjs veffie, et de rtjù incifion.: incifisa 4® 
H veffie. 

A j 
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eadd du pulls , on nommera la première Epi-* 
kyfteo-tomie (i) ; telle eft la taille de Franco (hift. 
5 8 7) j la fécondé fera appelée hjrpo-kyfteo-tomie (2), 
telle eft la méthodede Ledran(hift. 6 57). Maispour 
ne pas perdre de vue les auteurs ou ceux auxquel* 
en eft redevable d’avoir imaginé, publié ou perfec¬ 
tionné ces différentes méthodes, onpourroit ajouter 
leurs noms à ces dénominations, ainfi on diroit: 

Kyfteo’trachelo-romie, taille de Celfe, de frère 
Jacques , par Chefelden. 

Urethraneurifmo - tomie , taille de Jean des 
Homains, par Marianus. 

Epi-kyfteo-tomie, taille de Franco de Roffet, 
|>ar Douglaff. 

Hypo-kyfteo-tomie , taille de Ledran. 

C’eft à ces quatre que l’on doit réduire 
toutes les méthodes et tous les procédés imaginés 
jufqu’à ce jour , et ait moyen defquels on 
extrait la pierre de la veflïe. Quant à l’incifion 
que l’on pratique pour extraire les pierres qui ont 
quitté la veflie, ou qui fe font formées hors des 
voies urinaires, on leur donneroit le nom de Ek- 
kyfteo-tomie (3) 5 on donnera celui de tirethro- 
tomie (4) à l’incifion que l’on fera fur l’étendue 
de l’urètre pour en extraire les pierres ; et enfin 
celui de Efc - lithotomie ( 5 ) a l’extradion des 

(i) De ix/' , deflk* , incifion de la veflïe deiïut tà 
pubis. 

(x) De Ù7ro 3 deffous, incifion au-delfous du pubis. 

(l) De Ek, extra hors ; deKvc-ns-, veflîe , et de t«/a 5 # 
incifion, incifion hors la veflîe. 

(4) De «ufVrî )p , urètre 5 et de rtpâ , incifion , incifioa 
5 e l’urètre. 

(î) De Ek, hors, de AifioV, pierre j et de , inci- 
£on, incifion pour l’extraâion des pierres ûtuéss fcorsdss 
voies urinaires. 
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pierres fanées hors des voies de l’urinei Ces dé¬ 
nominations que j’ai en partie empruntées de Pal- 
lucci (i), me paroiflent indiquer d’une manière 
plus précife chaque efpèce d’opération, et défîgnes 
le caractère diftinétif de chaque méthode. 

75 z.Il étoit auffi néceflaire de donner à chaque 
méthode de tailler un nom qui la caractérisât, qu’il 
a été indifpenfable d’établir une diftinéHon entre la 
méthode proprement dite, et les différens procédés 
lithotomiques (hift. 514) , afin d’éviter toute ef¬ 
pèce de confufion dans les détails fur la lithotomie. 
Il ne me paroît pas moins efTentiel de fixer les rai- 
fons de préférence que l’on doit accorder à une 
méthode fur une autre, fuivant les différentes cir- 
confiances. 

755. Avant de parler de l’opération , nous 
avons traité des (351) difpofitions du calculeux 
à l’opération , tant de celles favorables au fuccès 
de la taille, que de celles qui paroiffoient moins fa¬ 
vorables , ainfi que de celles qui font tout-à-fait 
contraires. En fuppofant la non exiftence de ces 
dernières , les autres peuvent être telles, qu’elles 
exigent une méthode plutôt qu’une autre. De ce 
choix peut dépendre le falut du malade. Exami¬ 
nons donc les différentes circonftances qui doi¬ 
vent faire donner la préférence à une méthode 
fur une autre. 

Choix d'une Méthode . 

734. i°. Méthode de Cdfe ( hift. 404 ). Je ne 
«onnois qu’un ieul cas ou l’on doive employer 


(i) Pallucci, aouvelle» remarque» fur la lithoramie à 
Paris 1750, pag. is . 
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la méthode de Celfe, c’eft celui où une pierre 
eft engagée dans le col de la veffie 5 encore faut-» 
il , pour pratiquer cette opération , que la ma¬ 
jeure partie de la pierre et la plus volumineufe 
ne foit pas contenue dans la veffie. Cette mé¬ 
thode conviendra pour l’extra&ion des pierres en¬ 
gagées dans le refte de l’étendue de l’urètre : nous 
en expoferons les procédés , en traitant des pierres 
de la veffie hors ce vifcère. 

73 5 . Uretkraneurifmo - tomie : méthode de Ma~ 
rianus ( hift. 43 1). Cette méthode, telle que la 
pratiquoient lés Marianiftes, et particulièrement 
les Collots, n’eft admiffible dans aucuns cas, par 
les raifons que nous: avons alléguées dans l’hiftoire 
de la taille ; mais la méthode mixte, celle qui 
tiendroit de celle de Marianus et de celle de frère 
Jacques ( hift. 459 ), pourroit être employée avec 
fuccès dans quelques cas; i°. lorfque par une dif- 
pofîtion particulière , la proftate fera tellement 
enfoncée dans l’inteftin rectum , que la parois 
de cet inteftin en' couvriroit la partie latérale , 
ccaime cela eft arrivé plus d’une fois, fans que 
le lithôtomifte s’en foit apperçu , d’où fuit l’ou- 
verture inévitable du rectum par la kyfteo-trachelo- 
tomie. ", y • 

Qbf. 1 6$. En 17.. je fus appelé en confulta- 
tion par un Jeune homme opéré de la pierre, et 
qui depuis l’opération rendoit les urines par la 
, plaie extérieure et par l'anus ; foit par une dif- 
pofîtion particulière de l’organifation du fujet, 
foit par l’effet d’une maladie de l’articulation 
de la cuiffe et du déplacement de la tête du 
fémur (330)3 la proftate étoit tellement portée 
vers l’os facrum du côté gauche , qu’avec mdn 
s introduit dans le rectum , je reconnus que 



Choix & une méthode'. 9 

Ja paroi antérieure de cet inreffin cdnvrpit toutç 
la partie latérale gauche de cette glande, même 
dans toute fa longeur. L’efpace qui Te trouve or¬ 
dinairement entre la pointe de cette glande et le 
rectum. , planché vii , fig. 1, n’avoit pas lieu. Il 
étoit donc impoffible d’incifer la pointe de la 
proftate fans incifer le rectum , qui en effet i avoir 
été dans une étendue affez confidérable. 

La fituxtion de cette glande étoit la même chez 
un calculeux que j’opérai., fur la fin de l’année 
1794 , rue du Cherche - Midi. Je faifirai cette 
occafion pour donner le détail d’une opération 
auffi intéreffante par elle-même, que par les ac- 
cidens qui en ont été la fuite. 

Obf. 1 69. M.Sion ville, adjudant générai de 
l’armée de Sambre et Meufe , éprouvoit'depuis 
deux ans les fymptômes de la pierre ; malgré les 
douleurs que le galop du cheval lui caufoit, et 
qui devinrent telles qu’elles ne lui permirent 
que le pas , il n’en continua pas moins fdn 
fervice militaire j mais fon courage fut enfin 
obligé de céder à l’atrocité des douleurs con¬ 
tinuelles et au piffement de fang qu’il éprouvoit. 
A différentes reprifes il rendit, non des fragmens 
de pierres , rpais de petites pierres fondes. Il 
vint à Paris dans les premiers jours de Septembre 
1794 : fa conftitutioii naturellement Forte et vi-r 
goureufe, fans être délabrée , étoit altérée i les 
douléurs'étoient continuelles j La fréquence d’u¬ 
riner ne lui laiffoit aucun repos j Tes uryies étôieht 
nébuleufes , et charioien.t cette humeur vifquenfé 
qu’on obferve aux calculeux ; elles n’avoient .ce¬ 
pendant pas, au moment de leur fortie, une 
odeur bien défagréableJJe le fondai, et reconnus 
sne pierre affez volumineufe 3 folide, fitüée dans 
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la partie latérale droite du bas-fond de la veffie'» 
Ce vifcère extrêmement fenfible me parut d’ailleurs 
en allez bon état. A l’examen des parties en¬ 
vironnantes , je m’apperçus que du côté gauche 
o à Von pratique Tincifton , la paroi anté¬ 
rieure du rectum couvroic toute la partie laté¬ 
rale de la proftate, qui dans toute fa longueur 
étoit, pour ainll dire » enfoncée dans cet intef- 
tin • du côté droit la partie latérale de cette 
glande étoit aulïi couverte , mais moins que de 
l’autre côté. Je me convainquis par cèt examen 
que , quelques furent mes précautions ,11 me fe« 
roit impoflible d’incifer du côté gauche, fans in- 
térefler le rectum \ que du côté droit je ne pouvais 
leviter qu’en latéralifant-beaucoup. Je me déter¬ 
minai donc à opérer du côté droit ( ce qui, pour 
pareille raifon , ne m’étoit encore arrivé qu’use 
fois dans» ma pratique ). - 

Je procédai à l’opération en préfence de MM. 
Garre , Lefne , &c. Je fs du côté droit l’incir 
lion extérieure de la même manière qu’on la 
pratique au côté oppofé 5 la, rénure du cathéter 
découverte j j’introduifis. dans la veiSe le iithp- 
tome caché au n°. 7 , et dirigeant la lame de 
rinfmiment, non pas vers la tabétolité de l’if— 
chion droit, mais prefque horifontaiement, j’in- 
: eifai la pointe de là proftate j mon intention étoit 
de ne faire qu’une incifion fu Infante pour favo¬ 
riser l’entrée du doigt dans le col de la veffie. 
Je condailis donc l’indicateur de ma main droite 
le long du cacheter, que je n’ayois point retiré 5 
en dilatant doucement et lentement le col, l’ex¬ 
trémité de mon doigt parvint jufqu’a la pierre 
que je touchai dans le lieu ou je l’avois féntie* 
Je retirai le cathéter, et fur le même doigt je 
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gliüïài de nouveau le lichotome att n®. 5 , j’en 
dirigeai la lame horifontalement ; lorsqu’elle fut 
écartée de la gaine, je m’apperçus que fon extré¬ 
mité touchoit la pierre, je la retirai lentement 
jufqu’à ce qu’elle l’eût quitté ; j'incifai à la pro¬ 
fondeur de quelques lignes , moins en fciant qu’en 
appuyant fur la partie qui préfentoit de la réfif- 
tance j à deux ou trois reprifes je répétai ce pro¬ 
cédé , fuivi chaque fois d’une dilatation ména¬ 
gée. Le col me paroiffant allez dilaté pour tenter 
l’extraélion , j’y portai une tenette , avec les 
mords de laquelle j’augmentai l’écartement. Je 
faifis la pierre, et la tirant doucement et lente¬ 
ment, j’en fis l’extraéfcion. Malgré ces précautions, 
j’avois touché de fi près la paroi antérieure du 
rtctum , qu’avec deux doigts introduits , l’un 
dans cet inteftin , et l’autre dans la plaie , à 
peine trouvais - je l’épaifleur de deux ou trois 
feuilles de papier. 

La pierre étoit fableufe grolfière, de forme ovoï¬ 
de, et préfentoit vingt-une lignes de diamètre. La 
journée et la nuit fe pafsèrent très-bien. Le len¬ 
demain , vers les onze heurs du matin, le ma¬ 
lade eut une fueur abondante , fans qu’elle eut 
été précédée d aucune apparence de frifibn ; il 
eut feulement quelques momens d’aflbupifle- 
mens qui fe terminoient par un réveil agité ; le 
pouls étoit tranquille et développé. Sur les neuf 
heures du foir la fièvre s’alluma , à une heure 
elle étoit afifez confidérable; ofi tira neufà dix onces 
de fang ; une fécondé faignée fut faite à deux 
heures du matin ; la fièvre étant à-peu-près dans 
le même état à fix heures du matin , je fis tirer 
encore fix onces ; une quatrième faignée fut 
faite à neuf heures du foir, le troifième jour de 
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l’opération. L’état d’affoupifîèment étoit à chaque 
infcant interrompu par un réveil agité , qui expri- 
moit la frayeur \ les idées alors étoient brouillées, 
ce qui duroit peu chaque fois. Cependant le 
malade ne fe 'plaignoit .d’aucune douleur - y le 
ventre étoit fouple, molet, les urines couloient li¬ 
brement et en abondance. 

Ce jour, croifrème de l'opération, je lui fis pren- 
. dre, de trois heures en trois heures , trois 
onces d’huile d’amandes douces chaque, fois ; il 
y eut une évacuation des plus abondances dans la 
nuit , qui fut d’ailleurs allez tranquille ; le qua¬ 
trième, jour la fièvre étoit prefqué tc-ut - à - fait 
diffipéè ; les évacuations fe foutenoient à F aidé 
des potions haileüiés ÿ lè foir la fièvre augmenta, 
une cinquième fàignée fut faire. La fièvre tomba 
alors prefque entièrement ; l’état du ventre étoit 
on negpe ut pas plus 1 fatisfaifant. L’huile fut fup- 
primée; le petit- lait clarifié, l’eau de poulet et 
les émulfions furent alternativement employés. 
Tous les accidens fe calmèrent fenfibl'ément, les 
évacuations , même abondantes, continudiênt. Le 
fixième jour le ventre fe bourfoufia un peu, mais 
fans douleur ; les mêmes boiflons furent conti¬ 
nuées , ainfî que les lavemens ëmolliêns. 

Telle étoit la fit nation du malade lorfqu’ua, 
accès de fièvre-modérée fe déclara le huitième 
jour fans frifioh ; tous les foirs un accès plus fort 
fe manifeftoit ; la langue fe chargea. Le ventre 
continuoit d’être fouple ; les évacuations fe fou- 
tenofent. Cet état dura près de vingt jours , pen¬ 
dant iefquels le malade s’&ffoibliifôit fenfible- 
ment ; il avoit perdu tout défir de prendre de la 
nourriture, et n’avoit joui d’aucun moment de 
fomrneil depuis le jour de fcn opération. Toutes 
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les nuits et pendant une grande partie du jour 
il étoit dans une agitation continuelle. A cesac- 
cidens fe joignit une vive inquiétude fur fa fi- 
tuation et fur la longueur de fa maladie, parce 
qu’elle réloignoit pour long-temps du fervice mili¬ 
taire qui loccupoit entièrement : du reïte il n’e- 
prouvoit aucune douleur j la plaie étoit dans un 
allez bon état. Les urines , depuis.quelques jours, 
avoient uiie odeur plus f orte ; comme elles for- 
toient en partie par la plaie , en partie, par la 
voie- ordinaire, il m’étoit facile de les examiner 
tous les jours ; elles devinrent d’une fœtidité 
prêfoue infupportable,, nès-épaiffes, et d’une,cou¬ 
leur noirâtre. Au bout de fept à huit jours , un 
mois après l’opération , elles parurent , plus clai¬ 
res; mais alors il étoit aifé d’y reconnoître une 
matière purulente qui augmenta les jours fuivans, 
au point qu’elle faifoic la: fixième partie des uri¬ 
nes , ce qui continua plulieurs jours. 

Celui qui foignoit le malade , en lavant la 
plaie extérieurement', apperçut un lambeau, qu’il 
tirav'doucement ; mais voyant qu’il étoit très- 
long , il n’ofa pas aller plus loin, quoique le ma¬ 
lade l’adura qu’il ne foudroie point : ce lambeau 
fut retiré^ et mis de côté. Je l’examinai ay.ee la 
plus grande attention ,.et après l’avoir lavé à plu- 
fieurs reprifes, je reconnus par fa tpxturé que 
c’était pne- portion allez confidérablè de la mem¬ 
brane interne de la vedis : elle avoit la forme àr- 
peu-près triangulaire ; fa couleur étolr d’un blanc 
un peu fale , fa furface pouvoir être évaluée a 
une Superficie de cinq pouces et demi ; la fortie 
de ce lambeau avoir été précédée par. celle de 
quelques petits fragrnens , tant par la plaie que 
par l’urètre, La réparation fut fai vie d’une très- 
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petite quantité defang parla plaie, mais dont PifTufi 
ne fut quemomentannée.Les injeétions émollien¬ 
tes, déterfives et toniques furent adminiftrées , z 
l’aide d’une fonde élaftique, placée dans la veflie, 
par l’urètre. La quantité de pus diminua fend* 
blement dans les urines, qui depuis n’eurent plut 
d’odeur j à peine appercevoit-on du pus dans les 
derniers temps; le malade ceffa alors l’ufage de 
l’extrait fec de quinquina, que je lui avois con- 
feiilé, et continua pendant quelque temps encore 
à prendre les amers.“ La fièvre étoic entièrement 
ceifée : il fë levoit, et commençoit à avoir de 
l’appetit et du fommeïl ; mais les. forces reve- 
noient bien lentement. Le cinquante-huitième 
jour les. urines fe partageoient encore, la majeure 
partie fortoit par les voies ordinaires, et l’autre 
par la plaie. L’épuifement du malade éroit tel» 
que l’on ne pouvoir pas raifonnablement compter 
fur une cicatrice plus prompte. 

. Vers le foixantième jour de la maladie , des 
fymptômès fcorbutiques fe manifeftèrent ; ils fu- M 
rent précédés par des laffirudes dans les cuiffes 
et dans lés jambes. La cuiffe et la jambe gauche 
devinrent enflées ; le pied feul étoit œdématié ; 
des douleurs fe.firent fentir dans les molets, 
plus particuliérement du côté gauche : bientôt les 
cuiffes et les jambes furent couvertes de taches 
fcorbutiques ( 359) ; les gencives reflètent dans 
tin bon état. Les anti-fccrbutiques furent promp¬ 
tement adminiftrés. Vers le fixième jour ces 
fymptômès diminuèrent fenfihlement, les forces 
revinrent, le malade reprit un. peu d’embonpoint, 
et fa fituation ne tarda pas à devenir fatisfaifante j 
les urines cefsèrent de temps en temps, de cou¬ 
ler par la plaie; mais auffi-tôt.que la îçnde étoit• 
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S'Étirée, elles reparoilîoienrpar cette vole centre 
nature. Le malade partit de Paris, portant une 
fonde dans la veille ; mais il ne put la {importer 
en route : arrivé au camp, il la reprit, et peu 
de temps après il m’écrivit qu’il l’avoit fupprlmée, 
et que fa playe étoit entièrement guérie , qu’il 
lie lui reftoit qu’une difficulté à retenir pendant 
quelque temps les urines , accident qui proba¬ 
blement aura celfé à mefure que le malade aura 
pris plus de force et de conlîftance. 

J’ai cru devoir entrer dans les détails de cette 
opération et de fes fuites , parce quelle offre des 
circonftances dont j’aurai par la fuite occaflon de 
faire ufage. 

73(3. Si la partie latérale droite de la proftate 
eût été auffi couverte que la gauche par la paroi 
antérieure du reSam , malgré les précautions que 
j’ai prifes , l’inteftîn "auroit été indubitablement, 
ouvert. C’eût été lé cas de recourir à l 'epi kyJleo~ 
totnic , ou de pratiquer l’opération mixte , dont 
j’ai parlé (hift. 459); je n’autois point héfîté 
alors à prendre ce dernier parti. Dans ce cas, je 
me ferois fervi d’une lame tranchante, très-étroitei 
je n’aurois incifé que la pointe de la proftate, 
fans intéreffer toute fon épaifïeur : un gorgeret 
étroit et allongé, conduit dans la’rènure du ca¬ 
théter , auroit préparé l’introduction de mon 
doigt a, avec lequel j’aurois dilaté le col allez 
pour y introduire le dilatateur de Marianus, le 
même dont fe fervoient les Collets ( planche n, 
£g. 4 et 1 ), voyei hift. (499 ). 

737. Cette opération mixte pourra encore être 
employée avantageufement fur les enfans du pre¬ 
mier âge, et fur les fujets avancés en âge, lorf- 
que la pierre fera préfumée petite. Chez les pre- 
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' miers le col de la veffie et fon orifice font très» 
dilatables : chez les autres , ils font naturellement 
très-dilatés; il ne faut alors qu’incifer l’épaifieurde 
la pointe de laproftate, qui dans ces flijets préfente 
feule de la réfiftance. 

73 S. 2°. Kyjteo-trachdo-tomie, taille de frère Jac¬ 
ques, par (thefelden (461 , 484 ). Toutes les fois 
qu’un vice de conformation où un vice organique 
ne changera point la fituarion des voies urinaires, 
toutes les fois que le canal, de l’urètre fera dans 
fon intégrité , qu’aucune tumeur ou aucun corps 
étranger n’en changeront ni les diredions ni le 
diamètre -, toutes les fois enfin que le cathéter 
pourra le parcourir librement jufques dans la vef- 
fie , lorfque d ailleurs la pierre ne fera pas pré¬ 
fumée être d’un volume trop confidérable pour 
être extraite par le périnée , la kyfteo-trachelo- 
tpmie , chez ries hommes , fera la méthode q ui 
méritera toujours la préférence fur les autres. J’en 
dirai les r’aifons en parlant des incitions. sur¬ 
tout de Tincinon intérim ure. Quant aux femmes s 
pour peu que:la pierre fait un volume même au- 
deüus du médiocre, cette méthode ne fera point 
à"préférer, à caufe dé l’incontinence d’urine, qui 
eu eft ordinairement la fuite. 

73 9. 3°. Fpizkyjleo-tomie , taille de Franco 9 
pa.r Douglaff et frere Corne (587, <514, 61 9 f 
Cette méthode devra être employée toutes les fois 
que l’étendue de l’urètre fera affectée de quelques 
maladies qui lui feront propres , ou que quel¬ 
ques maladies voifines altéreront fon intégrité , 
telles que des tumeurs dans .fon voifinage , les 
affedions du rectum , du vagin, et toutes maladies, 
qui pourroient obftruer l’urètre , et ne pas per.» 
metrte l’entrée d’un cathéter. Lorfqu’un vice de 
conformation 
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éonformation ou une maladie particulière aura 
changé la difpofition des voies urinaires ( 580); 
lorfque le malade fera attaqué d’une ankylofe 
dans l'articulation de la cuifle avec le baflin , de 
foudures, de caries, ou de déplacemens anciens j 
enfin lorfqu’on obfervera une conformation vi- 
cieufe dans les os du baflin, de laquelle réful- 
teroit le rapprochement des ifchion, qui ren- 
droit très - étroit i’efpace que ces os forment 
entr’eux , et laifleroit peu de place au paflage de 
la pierre , il faudra alors donner la préférence a 
Y épi - kyjleo - tornie \ il en fera de même fi des 
maladies quelconques ne permettent pas de pla¬ 
cer le malade dans la fituation convenable pour 
pratiquer la kyjleo-trachelo-tomie. 

Obf. 170. Covillard dit qu’en opérant ün 

f outteux, il lui fut impoflible de placer fes jatii- 
es et ouvrir fes cuifles comme il convient ce 
qui lui donna , ajoute-t-il f du trouble , toutefois 
fans confujîon (1). 

Obf. 1.71. Tolet dit que M. Alaÿ * chirür- 
gien des Incurables , l’avoit aflnré que dans cet 
hôpital il fe trouva une femme qui avoit là 
pierre , et qui en outre étoit paralytique , en- 
forte que l’on 11e pouvoir lui écarter les cuifles 
pour pratiquer 1 opération de la pierre ; il la fi- 
tua de manière que l’on fqulevoit fes cuifles et 
fes jambes,, et qu’il étoit deflous, tandis qu’il lui 
faifoit TextraéÈion de la pierre, ce qui lui réuflit 
parfaitement (2). 

Cette méthode fera encore indifpenfable, quand 



(1) Covillard , obfervation XïV. 

(2) Tolef, ehap. XVII, pagr 1 ; r. 

Tome III. S 
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le volume ou la forme , et , même la fîtuation de 
la pierre donneront lieu de croire que fon ex¬ 
traction ne fera pas poflible par le col de la veflie, 
ou quelle entraîneroit des accidens mortels , ou 
même qu’il en réfulteroit, foie une fiftule, foir 
une incontinence d’urine. Le même,choix aura 
lieu , fi une pierre de forme oblongue ou un corps 
étranger venu du dehors , et pâlie dans la veflie , 
fe préfente en travers à l’orifice de ce vifcère, 
ne peut être chargé autrement dans la tenette, 
et ett fitué de manière à faire préfumer qu’on ne 
pourra pas changer fa fituation fans courir des 
rifques. Enfin cette méthode fur les femmes'mé¬ 
ritera la préférence fur la kyjieo - trachelo - tomic , 
pour peu; comme il a été dit plus haut., que la 
pierre foit d’un volume même au-deflous du mé¬ 
diocre, proportionnellement à l’âge du fujet. 

740. 4 0 . Vkypo -, kyjiteo ~ tomie , méthode de 
Ledran ( ^48 , <357, 661). Nous avons dit dans 
l’hiftoire de la taille (<375 ), ce que nous pen- 
fions de cette méthode. «< Les chirurgiens , dit 
» Fauteur du mémoire fur ies pierres enkiftées ( 1 ), 
» fendront aifémënt l’incertitude du fuccès des 
» tentatives que M. Lierre propofe pour dé- 
» placer -la pierre j- ht chirurgie a aujourd’hui un 
» moyen beaucoup plus fur dans le cas dont il 
»: s’agit,'je veux dire, lorfqu’ii y a au-defliis 
» de l’uretère une pierre enfermée entre les mem- 
** branes de la veflie, et que l’on peut , comme 
"w M. Littré le fuppofe' ,''i ? aflujetrir et la por- 
« ter au périnée. La méthode de. M. Foubert 
« enfeigne la voie qu’il faut tenir pour dégager 

(1) Mémoires de î’Académie de Chirumie de Paris.- 

tosiz I, pag. 41 j. 
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*» cette pierre 5 car en faifant l’incilion dans l’en- 
» droit où ce chirurgien Pa faite , on pourra * 
» lors qu’on aura coupé la peau et une partie des 
» grailles, fenrir la tumeur que forme la pierre, 
» que le doigt qui eft dàns l’anus affujettit vis-à-vis 
» l’incifion ; on coupe enfuite les reftes des par- 
» tics qui couvrent cette pierre, et on la tire ». 

741. En fuppofant que les avantages et les in- 
conyéniens de cette méthode de Ledran contre¬ 
balancent ceux des autres méthodes , admettant 
encore que Pincifion fe fait dans le lieu précis 
que lui affigne l’opérateur , quels lignes allez 
politifs et allez certains annonceront cette poli- 
tion de la pierre à l’entrée de l’uretère, ou au- 
delfus de cette infertion, pour donner à Vkypo- 
kyjieo - tomie la préférence fur la kyjleo - trachelo *• 
tomis ? Admettons encore ces lignes politifs , il ne 
faut jeter qu’un coup-d’œil fur la lîtuation ref- 
peétive des parties ( planche vii , fig. 1 ) , pour 
fentir le ridicule d’un pareil procédé. Pour por¬ 
ter le doigt dans le reéfcum derrière la pierre , 
il faudroit que ce doigt eût ptès de quatre pou¬ 
ces dë, longueur ; non pas feulement pour at¬ 
teindre Ja pierre, mais pour palier derrière elle, 
et la porter en avant ; car la dernière phalange du 
doigt doit être recourbée derrière la pierre, pour 
l’amener au périnée : autrement le doigt la portera 
immanquablement vers le pubis. Le doigt ou 
deux doigts de l’opérateur âlîujettilïànt la pierre , 
quel fera le guide qui conduira l’initrument tran¬ 
chant à, travers la veflîe fur le corps étranger, 
ou pour mieux dire , fur l’enveloppe du corps 
étranger, fans intérelTer d’autres parties que cett®- 
enveîopps ? La vellie revenue fur elle - même et 
dans le lieu quelle doit occuper naturellement. 
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que n*a-t-on point à craindre de l’infiltration des 

urines ? 

Un tel procédé étoit un rêve de Litttë , que 
Houlïet ne devoir pas répéter. La méthode dé 
Ledran eft tombée dans l’oubli , d’où probable¬ 
ment elle ne fortira pas. L’opération de Fouberc, 
eft peu digne du fièclé qui la vu naître j et celle 
de foh imitateur Thomas eft une monfttuofité. 
révoltante. Les contemporains de ces chirurgiens» 
d’ailleurs doués d’un vrai méritepouvoiënt au 
moins garder le filence fur ces procédés, fi des 
motifs d’égards et de ménagement ne leur per- 
mettoiênt pas de les blâmer. Cette méthode, par 
ces.raifons , et principalement par celles alléguées 
dans l’hiftoire delà taille, eft donc radicalement 
et eftentiellement mauvaife, et ne fera admif- 
jfible dans aucuns cas. - 

742. L’obfervation de Riedlini, apportée en 
preuve ou au moins en probabilité par Houftet, 
ne prouve autre chofe , finon que le lithoto- 
mifte, qui a taillé l’enfant de onze ans dont il 
eft queftion , n’a pas fçu ce qu’il fkifoit en opé¬ 
rant ; il n’eft rien moins que prouvé que k pierre 
fût enkiftée p et la raifon et l’expérience s’oppofeht 
à ce qu’on puifie croire qu’après une extraétion 
fi défeâueufe de h pierre par la maî-adrefle de 
l’opérateur, qu’après un déchirement de la mem¬ 
brane e-interne de la veffie', dont une portion 
fuivit la pierre , le malade ait pu fe lever le 
cinquième jour , et être parfaitement guéri le 
douzième. Des abfurdités auffi, ridicules font* dé¬ 
placées dans un mémoire auffi intéreflant que celui 
d Houftet. . 

743. J’ai obfervé dans l’hiftoire de la taille 
( 7 Z 5 ) > ou® de toutes les méthodes imaginées p 
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etbpofées et exécutées pour extraire la pierre de 
îa veflie, il n’en reftoit plus , que deux généra¬ 
lement adoptées aujourd’hui. La méthode de itère 
Jacques , par Chefelden ; et la méthode de 
•Franco , par Douglaflf, depuis perfe&ionnée par le 
frère Côme , c’eft-à-dire la kyfleo-trackelo-ternie , 
qui fera le fujet de la première partie , et 1 ’èpm 
hyfteo-tomie que j’expoferai dans la fécondé, qui 
aura pour objet la kyfteo-lithotomie, ou fincifioa 
du corps , même de la veflie-, pour en exrrairc la 
pierre : dans la troifième partie enfin je traiterai de 
i’ek-litHolomie (i) , c’eft-à-dire l’incifioa.et l’ex- 
rraétion de la pierre fituée hors de la veflie : nous 
allons traiter en particulier de chacune de ces opé¬ 
rations. 


PREMIÈRE PARTIE. 
Kyfteo - trachelo « tomie , 

Taille de frère Jacques . par Chefelden . 

744. d*TTE opération confifte , i°. à, faire use 
încifion qui s’étende obliquément depuis je raphé 
jufques près la tubé routé de Fifchionj 2. 0 . à di¬ 
riger rinftrument piquant et tranchant entre les 
mufelés ifehio - et bulbo-caverneux ; 3 0 . à incife-r 
fur la rènure d’un cathéter , introduit dans la 
vedie, une portion latérale poftérieure de la partie 
membraneufe de l’urètre , te mufcle tranfvérfe , 
une petite portion du œufcle releveur de Yantis t 
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et une partie ou toute l’étendue du col de la 
veffie , la proftate , et même quelquefois un peu 
du corps de la veffie ; 4 0 . à conduire la te- 
nette dans ce vifcère pour y charger la pierre et 
la retirer. 

Pour mettre de l’ordre dans la defcription dii 
procédé opératoire, nous expoferons ce qui eft 
à confidérer avant, pendant et après l’opération. 
Nous traiterons enfuite de la taille des femmes 5 
et nous terminerons ce que nous avons a dire 
fur cette méthode par l’expofé de la taille en 
deux temps. 

CHAPITRE P REMIE R. 

Précautions à prendre avant de procéder 
à Vopération. 

745.n’eft pas allez que les difpôfitions dù 
malade ne foient pas contraires au fuccès de l’o¬ 
pération j il faut encore affiner ce fuccès par 
toutes les précautions poffibles. Ces précautions 
font les préparations dont le malade peut avoir 
befoin ; le choix de la faifon , du lieu et de 
l’heure pour opérer , les appareils et inftrumens s 
la manière dont le malade doit être fïtué , la 
pofition des aides et leurs fondions , et enfin les 
qualités et le devoir du lithotomifte. 

Article premier.- 
P réparation du malade . 

746. On fait que la fanté confîfte non-feole- 
ment dans l’état favorable et non vicié des foiides 
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9 t des fluides, mais encore dans leur jufte équilibre. 
On fait auffi que fouvent l’homme paroît jouir 
de la plus parfaite fanté , lorfqu’il porte en lui 
•une difpofition fouvent mortelle , ou du moins 
très-dangereufe, qui fe développe avec précipita¬ 
tion à la moindre caufe déterminante; Quels ef¬ 
fets ne peut donc pas produire, dans une pa¬ 
reille difpofition^ une opération doulbureufe (i) , 
précédée d’un appareil qui effraye l’imagination ? 
En faut-il davantage pour développer le germe 
d’une maladie prête à éclore , et doit - on être 
étonné que des opérations foient quelquefois fui- 
vies de maladies graves qui en paroifient indé¬ 
pendantes, mais auxquelles l’opération a la plus 
grande part, comme la caufe déterminante qui 
a mis en jeu les difpofitions morbifiques ? Il 
efl: bien difficile d’appercevoir des fignes de ma¬ 
ladies chez une perfonne, qui préfente toutes les 
apparences d’une parfaite fanté. Ces apparences 
ne doivent pourtant point en impofer au cHirur-» 
gien attentif; il doit chercher dans lé paffé les 


(i) On ne peut fe diÆîmuîer qaeTopération de la taille 
eft très-doaloureufe ; mais f imagination effrayée-,- eij re- : 
préfente les douleur* plus infupportables qu'elles ne le 
font en effet. « Plus de la moitié des taillés , dk Coliot ,- 
» ne fe plaignent ni ne font aueun cri, lorfque les pierres 
13 font médiocres; et ils conviennent, la plupart, qu’ils 
» ont bien moins foufferr que la dernière fois qu'ils 'ont 
» Uriné- avant l’opération ». CoIIoc, pag. S. 

Ledran fait la même obfervation dans , fon parallèle 
des tailles , part. H ; pag. 57. Un malade avoua à Tdet 
que les atteintes doaloureufes qui i’avaient très-fréquem¬ 
ment afiailîi, lui avoient été plus fenfibîesque la lirlio— 
tomie. Tolet, pag. 147. Plufieùrs fois des malades que 
j’ai opéré*, m’oat fait le même aveu. 

B 4 
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caufes d’une maladie qui pourroit éclore ; il s’in* 
formera des différentes maladies auxquelles le 
calculeux aura été expofé dans le cours de fa vie, 
de fon régime de vivre , de l’ufage qu’il a fait 
des chofes non naturelles , &c. et ce fera d’après 
ces connoiffances qu’il pourra établir fa confiance 
fur l’état de fanté apparent du malade : on cor¬ 
rigera par un régime plus fage les mauvais effets 
que l’on pourroit foupçonner avoir été les fuites' 
d’une conduite irrégulière. 

747. Si la difpofitipn dufujet eft favorable » fi fon 
régime habituel a été tel, qu’il n’ait pu altérer 
fa fanté , on fe difpenfcra de le foumettre à des 
préparations inutiles , qui ne feraient que jeter 
le trouble dans les fondions, et détruire le par¬ 
fait équilibre qui exifte entre les folides et les 
fluides. Quelques jours de diminution dans la 
quantité des alimens, deux jours d’une diète 
plus févère, fix ou huit bains tièdes , un ou deux 
lavemens dans les deux jours qui précéderont 
l’opération, fuffiront pour y difpofer le malade. 

74S. Souvent ce n’eft pas impunément que 
chez les ha bitan s de la cam pagne , accoutumés 
à une nourriture fimple et grpffière qui leur eft 
naturelle, et- à laquelle les organes font habitués, 
on fubftitue brufquement une nourriture légère.. 
Cette confidétation influe peut-être plus qu’on iie 
croit fur le fuccès dé l’opération. 

749. On doit bien penfer que ce n’eft pas ici 
le lieu d’entrer dans le détail de toutes les ma¬ 
ladies étrangères à la pierre , dont le calculeux 
peut être attaqué. Un traité de médecine théo*- 
tique et pratique n’eft pas de mon fujet. J1 me 
fuffira de dire que bon combattra les difpofitions 
viçieufes des humeurs avec les moyens indiqués 
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dans les livres-de l’art, et ft on ne peut les dé¬ 
truire entièrement, on les corrigera le plus quhl 
fera poflible, pour recourir promptement à l’o¬ 
pération, lorfqu’elle eft urgente. Si le malade avoir 
des mauvais levains dans les premières voies, et 
que l’on crut indifpenfable d’avoir recours aux 
vomitifs, ce qui doit être extrêmement rare, on 
préférera toujours l’ipécacuanha au tartre ftibié, 
qui peut déterminer un fpafme, dont les parties 
fe reftentiroient long-temps après. Je dois pré¬ 
venir les jeunes chirurgiens que ce ne fera jamais 
avec un pareil remède que l’on difpofera un cal- 
culeux à l’opération de la taille : fi c’eft comme 
fondant que l’on fe propofe d’employer ce mi¬ 
néral , il peut être remplacé plus avantàgeiife- 
ment par les délayans ordinaires , les légers la¬ 
xatifs, les minoratifs, et quelquefois les purga¬ 
tifs, fuivant les circonftances : mais on obfer- 
vera de laifter deux, trois et même quatre'jours - 
d’intervalle entre le dernier purgatif et l’opéra¬ 
tion. Les lavemens émoliiens, anodins ne feront 
point épargnés , et on n’opérera que lorfque le 
malade aura été pendant deux jours dans le plus 
grand calme , et n’éprouvera aucune irritation 
dans les entrailles. 

- 750. S’il eft fangtiin , fi fon pouls annonce 
de la plénitude, s’il eft fujet aux faignemens de 
nez, aux crachemens de fang , on défemplira les 
vaifieaux par une ou deux faignées du bras , que 
l’on fera deux à trois jours avant l’opération. 
Collet avoit la plus grande confiance dans la 
faignée ; il paroîr même l’âvoir employée jufqü’à 
l’excès ( i ). On tirera du faag par les fangfuës 


C 1 ) Callot, jag. ï j 1 -et fifimMS» 
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placées à l’anus, fi le calculeux eft fujet aux hé¬ 
morroïdes féches ou fluentes ; cette faignée lo¬ 
cale , même répétée, ne fera point négligée , fi 
le foie -eft malade ou s’il l’a été; on fait combien 
il eft important d’éviter l’engorgement fanguin 
des vaiffeaux hypogaftriques , fur tout dans une 
opération qui les touche de fi près. 

'7 51. Si le malade est d’une conftitution féche, 
s’il a la fibre roide et tendue, les délayans et les 
bains tièdes feront adminiftrés en quantité. Si au 
contraire fa conftitution eft grade, lâche , fle¬ 
xible , on portera la plus grande attention fur le 
vice des humeurs et fur celui des premières voies ; 
on ufera des bains; avec modération ; on mettra 
en ufage les toniques, particulièrement les amers, 
quelquefois les acides, fuivant les cas. Tous ces 
moyens feront employés avec prudence , et: s’il 
fe peut, long-temps avant l’opération. C’eft fur 
çette difpofition du calculeux, que le chirurgien- 
médecin ( car il doit être l’un et l’autre) , por¬ 
tera fon attention , afin d’éviter- ces fièvres hu¬ 
morales qui prenant un caraéfeère putride , fur- 
viennent fouvent le troifième ou quatrième jour, 
et la plupart du temps du fis ah neuf de l’opéra¬ 
tion ; en voici un exemple. 

Qbf. 172.. M. dé Cœur, féxagénaire, habitant 
de Marfeilîe v d’une conftitution extrêmement re- 
plette, naturellement grand mangeur j m’écrivit 
qu’il étoit difpofé à l’opération , à laquelle il 
avoir été préparé par un régime convenable. Je 
partis de Paris pour aller l’opérer. Je le trouvai 
extrêmement replet, et joaiffant de la plus parfaire 
-fanté; il avoitfait ufage des bouillons rafraichifîans, 
if .avait été purgé deux fois. Son médecin ordi¬ 
naire qui à Marfeilîe jouit d’une réputation juft«- 
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frient méritée, lavoir dirigé avec toute la pru¬ 
dence pofïible : le malade avoir appétit et trouvent 
bon tout ce qu’il mangeoit; fa langue cependant 
étoit légèrement chargée, fon teint un peu plombé; 
en général fon afpecfc me donna des inquiétudes (t). 
Mais les chaleurs excefUves qui allaient faivre 
de près, la certitude d’un régime préparatoire, 
auquel le malade avoir été fournis, le vif défit 
qu’il avoir d’être opéré, l’emportèrent fur un 
doute dont, jufqu’à un certain point, je ne 
pouvais me rendre raifon. Je cédai donc, et 
je commis une faute irréparable. . 

L’opération, en tant qu’opération, fut une 
des plus heureufes que j’aie faite ; la pierre d’un 
petit volume, fut extraite avec la plus grande 
facilité. Il ne furvint d’autre accident qu’une 
rétention d’urine, qui m’obligea de placer ttne 
canule dans la vefiie. Le cinquième jour le ma¬ 
lade étoit .aiïez bien; il avoir le ventre fouple, 
rnolet, fans aucun fentiment de.douleur; mais 
le foir, vers fept heures, un fri lion violent fut 
l’avant-coureur des accidéns les plus formidables ; 
joints au délire, ils décidèrent une fièvre putride 
maligne, qui conduifit le malade au tombeau 
le feptième jour. La putridité étoit telle vers la 
fin de la maladie, et l’odeur des évacuations 


<i) Ce qui confirme combien les doutes que j’avois 
avant l’opération fur fon fuccès étoit. fondés , c’eft l’anec¬ 
dote fuivante. 

Le jour même du frilfon , j’étqis à diaer chez le coin-' 
mandant de la marine ; fur les nouvelles fatisfaifantes que' 
je lui donnai du malade , il me dit : Vous [en^ bien 
heureux fi vous le réchappé ç , car c efl £'homme le plus gour¬ 
mand de la ville. L’avis étoit trop tardif, et il n’éjoic plus 
temps d’en profiter. 
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Ilercorales fi infuportable qu’elles répandaient fin* 
feétion dans tout l'appartement. 

75 z. J’ai obfervé plufieurs fois que des fujets 
d’une pareille conftitution, préparés à l’opération 
avec toutes les précautions pofftbles, ont été 
attaqués d’une fièvre humorale, qui m’a donné 
les plus vives inquiétudes, avant de céder aux 
moyens indiqués 5 entre plufieurs exemples de 
calculeux, qui, entre les mains de différens 
Lithotoraiftes, ont fuccombé à ce genre de ma¬ 
ladie, quelque temps après l’opération, je citerai 
ies deux fuivans : 

Obfi i 7 1 . Un calculeux , jouifïant d ? une fortune 
aifée, parut vouloir me donner, fa confiance , et 
me choifir pour l’opérer. Il avoit fait ufage des 
altërans, de plufieurs bains, et avoit été purgé 
deux fois. Malgré ces préparations, fa fituation , 
pour le moment,ire me parut pas favorable, ce 
qui joint aux fortes chaleurs que Y ou épreuvbit, 
ne me permit pas de l’opérer : je lui conseillai 
de remettre l’opération au printems prochain, 
oit au moins à l’automne, avec d’autant plus de 
raifon que les douleurs que lui caufoit fa pierre' 
ctoient- fupportables. Malgré le defir le plus vif 
qu’il manifefta d’être débaraffé de fa pierre, je 
tins ferme. Mais au bout de quinze jours j’appris; 
qu’il avoit été opéré, et qu’il avoit bfuccombé à 
une fièvre qui faivit de près l’opération. 

OBf. 1 74. En 1785 je fus à Rofoi avec 
M, Dumangin, Médecin dé l'hôpital de la Cha¬ 
rité, pour y tailler un calculeux , âgé de 7® 
&nsj il était dans l’état le plus déplorable, état 
que nous jugeâmes être absolument dépendant' 
de la préfence de la pierre dans la veffie. L’opé¬ 
ration fut laborieufe. Le lendemain un catharîç 
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inflammatoire s’annonça et termina promptement 
la vie du malade, fans qu’aucun accident quel¬ 
conque fe manifeftat aux parties contenues dans 
le bas-ventre. 

75$. Il eft encore une dlfpofitton qui mérite 
la plus grande attention avant l’opération , c’eft 
celle où le fang eft dans un état fereux , peu ou 
point coagulable' -, état bien diftinéfc de celui du. 
ïcorbut. On pourra chez un calculeux recon- 
noître cette difpofition , il fon extérieur -eft pâle » 
dans un état ; de demi - leùcophîegmatie, fi fis 
paupières font bourfouffléés, bleuâtres, s’il eft fujet 
au faignement de nez , des gencives, fi le fang 
qu’il rend a peu de confiftance et fe coagule 
peu, fi enfin la férofîté en fait la majeure partie. 
Cette difpofîtion peut déterminer après l’opéra¬ 
tion , comme nous l’obferverôns par la fuite, un 
accident prefque toujours mortel, qui eft une 
hémorragie continue , que rien ne peut arrêter. 
On aura grand foin de combattre cette difpofî- 
tion par les anti-fcorbutiques, particulièrement 
par le quinquina en extrait, et par-un régime 
nourriffiant peu aqueux. 

754. Dans l’expofition des fymptômes et acci- 
dens de iâ pierre, j’ai parlé de la tendance 
qu’avoir l’humeur de goutte a fe porter fur la 
veffie des calculeux ( Obf. 76, 134). Je n’ai 
heureufement jamais eu oçcakon d’opérer des 
malades dans de pareilles circonftànces. Il eft 
bien certain qu’alors Topération ne manqueroit pas 
de déterminer promptement le tranfport de l’hu¬ 
meur goutteufe fur la veffie, et. que., les fuites, 
en feroient très-funeftes ^i). Je doute que les épis— 

C 1 ) h* Kiétaftafe. 4e rhameur qui caafe la goutte eft 
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paftiques et les fynapifmes, employés quelque 
tems avant l’opération, puiffent prévenir cette 
métaftafe fur la veffie, ou après l’opération , en 
arrêter les effets et porter l’humeur aux parties 
éloignées. Cette humeur, dont on né connoît 
jnfqua préfent les effets que par des accès plus 
ou moins éloignés , paroît s’épuifer à chaque 
accès, et laiffer alors entr’eux un intervalle plus ou 
moins long. Je penfe que dans le cas où il y 
auroit nécefïité de pratiquer la lithotomie fur 
un fujer goutteux, il faudroit faifir le moment 
où l’accès de goutte feroit diflîpé, et ne pas 
attendre un tems plus éloigné. 

7 5 5. Quant aux vices cancéreux, vénériens, 
fcrophuleux, fcorbutique, dartreux, eet. l’expé¬ 
rience prouve que ces vices, à moins qu’ils ne 
foient portés à un certain degré, n’influent point 
ou très-peu fur. les. opérations chirurgicales, 
quand elles font pratiquées dans des parties faines, 
et qui n’ont point été altérées par les, effets de 
ces vices (35 9 fuiv.); ils n’empêcheront donc 
pas de pratiquer la lithotomie, dans des cas 
preffans. Si cependant les accidens de la pierre 
ne font pas deilru&eurs, il fera à propos de 
commencer par guérir ces vices, lorfqu’ils feront 
fufceptibles de guérifon , par combattre au 
moins ceux fur lefquels la médecine a quel- 
qu’empire. 

7 5 6 . Les enfans font expofés JLun genre de 
maladie qui joue le plus grand rôle dans la fuite 
de l’opération de la pierre. Les vers auxquels 


quelquefois mortelle, die Toîet, lorfqu’elle furvieçt quel'- 
qaes jours après la lithotomie , Tolet, pag. 87, 
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ils font fiijets, femblent attendre ce moment 
pour exercer leur fureur. Combien d’enfans cal- 
culeux ont été, après l’opération, les vi&imeft 
de la voracité de ces infectes. 

Pendant les fix premières années que j’ai été chi¬ 
rurgien gagaant-maîtrife à l’hôpital de la Charité , 
j’ai obfervé avec la plus grande attention le 
traitement adminiftré aux calculeux vermineux 
par MM. Maloet, Thierry de Buffy, et Dumangin, 
Médecins de cet hôpital. Ou la maladie des 
vers fe faifoit connoître avant l’opération, ou 
elle ne fe manifeftoit que peu de tems après. 
Dans le premier cas, elle cédoit à l’efficacité 
des vermifuges: mais d’un côté l’ufage de ces 
remèdes, qu’il falloir continuer pendant du tems, 
de l’autre l’irritation continuelle qu’éprouvoient 
les inteftins, fans cédé fatigués et agacés par les 
vers, réduifoient l’enfant dans un tel état d’épui- 
fenaent, qu’il y fuccômboit après l’opération , 
quoiqu’on la différât, autant que la gravité des 
aceidens le peraaettoit; fouvent auffi, quelques 
jours après l’opération , et même le deuxième, 
plufieUrs de ces infedes, échappés à l’a&lon. des 
remèdes, conduifoient le malade au tombeau. 

Dans le fécond cas, c’ed-à-dire, dans celui 
où les vers ne fe manifeftoient qu’après l’opé¬ 
ration, les moyens propres a les détruire ne fai- 
foient, la plupart du tems , qu’aggraver les 
accidèns ; les ■.inteftins étoient la proie de' ces 
infedes irrités j ils les rdngeoient jufqira ce qu’ils 
fufïent ou morts ou chafTés .au-dehôrs. Souvent 
le jeune malade n’en pér i doit pas moins peu 
de tems après l’opération, à la fuite d’une 'fièvre, 
lente. 

D’aprèa l’obfervation qui leur prouvai: Fré- 
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quemment que ies vers n’exerçoient leur fureur, 
qu après l’opération , les Médecins cités em- 
ployoient par précaution , quoique les enfans 
n’éprôuvaflent aucuns symptômes de vers , les 
vermifuges les plus a&ifs ; mais- c etoit inutile¬ 
ment ; dans les vingt - quatre heures , aprè^. - 
l’opération, les vers fe faifoient connoître par 
tous les accidens de fp&fme et d’irritation , aux¬ 
quels les malades fuccomboient : il eft bien dif¬ 
ficile de rendre raifon de cette fingularité qui ne 
peut trop occuper les médecins. 

75 7. Il efl: bien confiant que les vers, chez les 
enfans, doivent ou.partager avec eux la nourri¬ 
ture qu’ils prennent, ou vivre des. fucs de ces 
enfans ; dans le cas où ils ne trouvent aucune 
nourriture , ils picotent et irritent le canal intefi- 
tirial. C’eft ce qui m’a fait penfer , que dans le 
cas de l’opération de la tailler, il étoit plus à 
propos de nourrir ces infedes , que de leur faire 
la guerre aux dépens du fujet , comme cela ar¬ 
rive prëfque toujours, fe réfervant , après la gué- 
xifon du malade , à employer les^moyens propres 
à les détruire. C’eft d’après ces réflexions, que 
j’ai pris le parti de nourrir les enfans jufqu’au 
moment de l’opération. Je ne diminue point la 
quantité des alimens qu’ils ont coutume de pren¬ 
dre , je me contente d’en obferver la qualité ; la 
veille de l’opération feulementje leur fais don¬ 
ner des foupes au nombre de trois t et même 
quatre , fuivant leur appétit. Le fur-lendemain 
de l’ppération je leur permets un peu dé pain 
trempé dans du bouillon ou de la crème dé riz, 
ou un potage ordinaire ; ce traitement m’a 4 
bien réuflx, que depuis nombre d’années, à peine 
ai-jeje perd» deux malades par esafe-vgrifitnéufe. 
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75S. Ge régime m’a paru en général conve¬ 
nir auffi aux vieillards , qui a fiez ordinairement 
tombent, quelques jours après Fopération , dans 
an affairement, dont ils ont de la peine à fe 
relever j fi les premières voies font embarraffées , 
|é les évacue avec toutes les précautions qu’exige 
leur âge , et dix à douze jours avant l’opération , 
j’ai grand foin de les nourrir. 

759. A l’égard des femmes , il n’y a de dif¬ 
férence dans les difpofîtions à l’opération , que 
de la retarder jufqu’après la ceflation des ré¬ 
glés et après les couches. Chez les filles nubiles, 
on attendra que les réglés foient terminées 
et on opérera quelques jours après , afin 
qu’une nouvelle apparition de réglés ne fur- 
prenne point l’opérée dans les premiers jours de 
l’opération. Quant à l’état de groflefles , quoi¬ 
que je me rappelle l’obfervation d’une femme 
grofTe opérée au moins, à ce qu’on dit-, avec fuc- 
cès, je crois qu’à moins que la préfence de la 
pierre ne devienne meurtrière , il eft plus prudent 
d’attendre jufqu’après l’accouchement et fes 

, fuites. 

760. On fait jufqu’à quel point le moral che&, 
l’homme peut influer fur le phyfique : cette in¬ 
fluence doit mériter la plus grande attention de 
la part du chirurgien , avant de fe déterminer à 
opérer; comme la fenfibilité et l’irritabilité ne 
font pas les mêmes chez tous les individus, c’eût 
une circonftance qu’il faut obferver long - temps 
avant l’opération. 

Obf. 175. Lorfque j’étois chirurgien gagnant 
maîtrife à l’hôpital de U Charité, j’opérai un franc 
picard , âgé d’environ quarante ans, L’opératioa 
fut longue et douloureufe : la pierre cauée dag§ 

Tome IIJ. C 



£ 4 Kyjleo trachelo-tomU l 

la vefîie en fragmens fol ides ne fat pas tirée entiè* 
■renient un fragment allez confidérable relia 
dans ce vifcère , et ne fut extrait que quelques 
jours après, lorfqu’ii fe préfenta à l’orifice de la 
plaie. Le malade pendant d’opération , ne re¬ 
mua pas plus qu’une fouche , et ne donna au¬ 
cun figne de fenfibilité. L’opération faite, tandis 
qu’on le délioit, il me dit du ton le plus tran¬ 
quille : Grand merci , monjisur , Dieu vous le 
rende. On fie doute bien que ma réponfe n’a pas 
été amen . Enfin ce malade , pendant tout le 
temps de fon traitement, n’a donné aucune mar¬ 
que de douleur , pas même de mai-aife. 

jéi. Mais fur un malade aufli peu fenfible et 
aufli peu irritable que celui dont je viens de par¬ 
ler , il s’en trouve nombre d’autres fufceptibles 
de la plus grande fenfibilité , dont l’efprit eft 
facilement affe&é à l’approche de la douleur, et 
plus encore du danger. Aux exemples que j’ai 
déjà cités (375), j’ajouterai les deux fuivans, quoi¬ 
qu’ils n’aient pas trait à l’opération de la taille. 

O If. 176. Chopart m’a raconté qu’un hom¬ 
me , dont le filet du prépuce étoit trop court, 
avoit formé le projet de . le faire couper * mais 
la crainte de l’opération le retenoit toujours : ea- 
vain fe préfenta-t-ii plufieurs fois pour être opéré : 
ayant enfin pris une abfolue détermination , il 
fut opéré , et mourut dans l’opération. 

Obf. 177.' Garengeot rapporte l’obfervation 
d’un blelïe qui fut tellement faiû et effrayé , lorf- 
qu’il vit les tendons extenfeurs de fes doigts tous 
découverts., qu’il mourut fur le champ (1). 


ÇO Opérations de chirurgie, tome I, p. is, obf, 1, 
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Le lithotomifte ne doit point ignorer eette 
difpoficion» lorsqu’elle fe rencontre chez le cal- 
çuleux; il n’en doutera point, fi par f^s qtieftions, 
il apprend que le malade eft naturellement crain¬ 
tif, fujet au fpafme, fi le bruit fubit porte chez 
lui la furprife et l’étonnement, s’il eft Sujet aux 
affections nerveufes , &c. Inftruit de ces circons¬ 
tances , le chirurgien prefcrira les délayans , les 
relâchans , plus particulièrement les bains ; il 
n’abufera point des Saignées et encore moins des. 
purgatifs. Il prefcrira au malade, la veille de 
l’opération , et même le jour, avant d’opérer , 
une potion calmante et anti - fpafmodique. S’il 
néglige ces précautions, il ne devra point être 
étonné de voir, immédiatement après l’opération , 
le malade faifi d’un froid; aux pieds , et bientôt 
après , d’un fri (Ton vers les lombes, avec tous 
les dangers d’un fpafme , qui peut devenir 
promptement inflammatoire , et avoir les fuites 
les plus funeftes , Soit par les effets qui lui fouç 
propres , foit en développant le germe d’une ma¬ 
ladie, qui ne tarde pas à le manifefter,. 

7 On obferve aflez fréquemment que les, 
efprits forts , qui fe font une gloire de fermeté 
dans les fouftrançes, éprouvent après les opération?* 
les accidens les plus redoutables, bientôt fuivis de 
l’abattement. Les contraéfcions violentes dans les¬ 
quelles ils fe mettent, pour étouffer lès plaintesqu’ar- 
rache la douleur, oceafionnent chez eux une tendon 
générale et un érétifme univerfel, principes d’une 
roule d’accidens, qui ne tardent pas à paroitre 
après l'opération, Le lithotomifte, qui foupçonnera, 
ce ftoïcifme ridicule chez fon malade,ne manquera 
pas de lui en expofer les conféquences, e% l’en-* 
gagera à laifler un libre cours aux plaintes et aui 
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cris que pourroit lui arracher la doüleur de Topé* 

ration. 

. yëy.' Qn ns peut fe diffimuler que la plupart 
des accîdfens qui furviennént après l’opération ont 
prefque ton jours pour caufe l’érétifme plus fou- 
vent moral que phyfique. On fe donnera donc 
bien de garde d’alonger des préparations même 
indifférentes : ce ferait, comme dit Pouteau , 
abrèuver à longs traits un malade, dès idées trilles 
quiy jufquau me ment de l’opération , " empoi¬ 
sonnent tous fes inftans. 

j6y. Les pérfoniies riches , qui pour l’ordinaire 
mènent une vie oiïive, qui font peu d’exercice, qui 
ufent d’alîmëns recherchés , fucculents , de haut 
goût , de vin de toute efpèce, agités fans ceffe 
par l’ambition ou la cupidité , énervés par les 
plaiftrs dé tout genre , doués ordinairement d’une 
extrême fenfibilité, et dont le moral eft fufeep- 
stiblé- d’êrre affeélê par la moindre contradiction , 
exigent, de là part du- -lithototn-ifte -, dès àtten- 
îions que ne demande point ou que demande 
ibien rarement cette cküe eftimable d’hommes 
laborieux, de cultivateurs, d’ouvriers qui, fec- 
tateurs de la fimple nature , ufent d’alimens 
grofîiers, s’en tiennent aux befoins indifpenfables , 
et dont le moral eft aulîi peu occupé du préfent, 
qu’indifSrent fur l’avenir.. - 

765. Après avoir porté fon attention fur les 
dilpofitions phyiiques et morales du caiculeux, 
lelithotomifte ia fixera particulièrement fur l’état 
des voies urinaires , Scc. 11 ne faut pas perdre 
de vue qu’il ne s’agit plus ici de refoudre 
la queftion. fi l’opération eft pratiquable ou non» 
puifqu’il «ft décidé qu’elle doit être pratiquée, 
L’examen dont je parle n’a pour objet que 1 # 
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fcô'nnoilîàlicê des parties fur lefquelles - ©n doit 
opérer, connoiiîance .qui doit diriger l qperateur 
dans fon procédé opératoire. 11 eft donc iiidif- 
penfable, qu’il connoilfe , autant que faire _ le 
pourra, non-feulement Tétât aétuel de la velîîe 3 
de fon col, et de toute l’étendue de Purèrre ; 
fnais encore i’état des parties adjacentes ( zj6 -, 
<a§i ). 11 fixera en outre fon attention far toutes 
les cireonftances qui pourraient apporter des dif¬ 
ficultés dans l’opération et. la troubler» telles que 
la ferrie. de l’inteftin par l’anneau ou par toute 
autre-ouverture , la chute du rectum , un hydro¬ 
cèle dont le, malade ferait attaqué -, l’étroitefie 
de l’ouverture du prépuce , un amas de matières 
ftercorales dans le rectum , &c. 

766 . Si le calculeux étoit attaqué d’une her¬ 
nie , ©n aura foin, de la;-maintenir réduite, : fi elle 
eft réduâible , ou au moins d’empêcher une 
plus grande- iffue d’inteftins : cette précaution fera 
prife avant de Gommeneer l’opération; 

767. La chute du rectum, maladie allez com¬ 

mune aux enfans-j fur - tout aux calculeux , ne 
préfente pas , à la vérité, des dangers , mais elle 
«mbarralîe dans f opération ; d’ailleurs, çomaae 
nous.; l’qbferverops , Tinteftin peut entraîner la 
velîîe , changer fa polition, et même celle -de la 
proftate ; le lithotomifte prévenu , prendra les 
précautions néceifaires pour que cet accident ne 
trouble pas, l’opération.. ;7 : ~ p- - - ■ y ~ .. . 

7Si le calculeux eft .attaque d’une hydrq-r 
cèle , on fera la ponction la fui veille de^l’opér 
ration , ; èt;pn appliquera fur; 1 e-fcroeum des '-côtifa 
prelfes trempées dans; unèdiqueur^ tonique ou dans 
l’eau de goulard. 

J69. L’ouverture du prépuce a pu être fuâi~ 

ci. 
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fan te pour donn er paflage à une algalie déliéè 
afin de .connoître la préfence du corps étranger ; 
mais elle peut n etre pas allez grande pour ad¬ 
mettre un cathéter, et alors le lithotornifte, qui 
connaîtra cette difficulté , incifera le ; prépuce 
avant -Topératibn ; de manière'que la maladie 
foin entièrement- ou prefqü’entiètement guérie 
avant qu’il opêréï - - ' - ; ' 

Tf'o. On préviendra l’atfaas des matières fter- 
éorales dans les gros inteftihs , et particulièrement 
dansde reclum , par dés- lavemens ordinaires pris la 
veille de l’opérationd, et même la fürveille ; s’ils 
ne pr-od-uifoient point l’effet déliré’, ôn adroit ré- 
cdufs-à un lavement laxatif ; mais dans ce ; cas * 
il ne faudrait opérëf qüé le furlendemain, de 
manière-à’ce qu’on n’ait aucun lieu de craindre 
la-plus légère irritation dans les entrailles ; ce 
lavement fera fuivi de plufieurs autres, émoiliens et 
anodins. Il éft bien efTentiel, lôrfqu’on opérera, que 
lé canal inteftinal foitdébaraflé des groffes matières, 
parce qûp leur préfence, dans le recîum îw-ioiït^ 
apportêroit une différence dans la fituatiên dés'par¬ 
ties. Dé plus, leur déjeétion pendant l’opération eft 
embarailànte -, et la trouble , aiiifi que cela ar¬ 
rive plus communément 3 quand on opère des 
enfans du premier âge. . ' 

771. Si dans les recherchés que l’on aura 
faites précédemment pour reconnoître la pierre 
elle à 'été jugée petite, on ne manquera pas 
de fonder de nouveau lé malade la veille de 
l’opération ; car il pourroit arriver que la pierre 
eût fuivi le cours -des urines , et fût {ortie au- 
dehors ; mais fi fou volume a été jugé tel que 
cette fora® fût impoffible , on pourra fe difpenfet 
de cétt® prééàûtiéni, . 
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-772.. Le llthotomifte ne s en rapportera jamais 
■qu’à lui fur la certitude de l’exiftence d’une pierre 
dans la veffie : et voici pourquoi. 

Oèf 178. Il n’y a pas long-tems qu’un ma¬ 
lade , ayant plufîeurs lignes de la pierre. Fut 
conduit chez moi par un Chirurgien des environs 
de Paris, qui m’alïura que la préfence de la 
pierre avoir été conftatée par l’intromiffion de la 
fonde faite par lui et un de fes confrères } et 
qu’il n’y avoir aucun doute fur fon exiftence. 
Je fis en conféquence recevoir le malade à l’hô¬ 
pital de la Charité. ILétoit d’un certain âge; il 
fouffroit depuis plufîeurs années, et il n’y avoit 
pas lieu de croire la pierre petite. Je préparai le 
malade à l’opération, d’après TalTertion des ob- 
fervateurs. Après qu’il fut placé pour être opéré, 
on ne trouva point* de pierre avec le cathéter; 
l’algalie introduite ne fit rien reconnoître ; je 
ne fus pas plus loin, et le malade fut remis 
dans fou lit, où depuis je l’ai fondé à différentes 
reprifes , mais inutilement. Si avant de préparer le 
malade à l’opération, ou au moins avant de le 
faire conduire fur le lit d’opération, je me fus 
afiuré par moi-même de l’exiftence de la pierre, 
je lui aurois évité cet appareil redoutable , qui 
heureufement ne lui a fait aucune imprefiion , 
mais qui pouvoit lui en faire une dangereufe, 

773. La furveille de l’opération on aura foin 
de rafer le penil, le périnée, et la marge de 
l’anus. La veille, le malade prendra,,pour tout 
aliment, ; tm potage le matin, un autre, dans 
le milieu du jour ôc un bouillon le foir , et il 
fera à jeun le lendemain , jour de l’opération. 

774. Plufîeurs Praticiens ont coutume de faire 
prendre au calculeux , la veille de I opération. 

C 4 
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une allez forte dofe d’opium, pour porter le 
calme chez lui, et prévenir l’érétifme qui peut 
réfulter de l’opération qu’il doit fubir le lende¬ 
main. Les anglois, comme on fait, font un 
grand ufage, et peut-être un ufage outré de ce 
narcotique. Si l’on réfléchit fur l’effet de l’opium, 
pris' même à une dofe médiocre, effet qui con- 
flfte à augmenter la tranfpiration infenfîble, à 
accélérer le mouvement du cœur et des artères, 
ou jjugèra aifément que cet effet de l’opium n’eft 
point favorable à l’opération, qu’il peut, en ac¬ 
célérant le cours des liqueurs, augmenter les 
progrès d’une difpofirion inflammatoire, fur-tout 
chez un fujet fanguin, pléthorique, et rendre 
les hémorragies plus graves, quelques fois même 
lés déterminer. J’avoue, qu’entraîné par l’exemple, 
j’ai fou vent employé l’opium dans les mêmes 
vues y mais éclairé par une plus longue expé¬ 
rience, j’ai celle d’en faire ufage. Lorfque j’ai 
lieu de craindre chez le malade les effets du 
fpafme, je me contente de lui prefcrire un julep 
calmant le foir , veille de l’opération. 

775. U11 auteur moderne (r) propofe, pour 
prévenir l’affaiffement de la veifie, quil’expofe, 
félon lui, dans la méthode dont il eff ici quef- 
tion, à être coupée en differens endroits, de 
faire boire abondamment le malade et de lui 
faire retenir fes urines quelques heures avant 
l’opération ; fi l’irritation qu’occàfxonne la pierre 
l’empêche abfolument de retenir volontairement 
fes urines, Bell prefcrit de faire une légère tompref- 
fion fur la verge. Cette précaution me paroît dange- 


(1) Cours de Chirurgie, par M. Bell, chapitre xi 
ftéh vu. 
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reufe et inutile} dangereufe, parce que la rétention?, 
même momentannée, de l’urine dans la veHIe^ 
ne peut qu’ajouter à l’irritation qu’elle éprouvé, 
inutile, en ce que la vefïie ne fera jamais ex- 
pofée à être coupée en différens endroits par u» 
Lithotomifte prudent. 

Article II. 

De la faifon ., du lieu , et de Vheure de topération., 

77 6. i®. De la faifon. De tout tems le prin- 
lems et l’autpmne ont été les deux faifons préférées 
pour l’opération de la taille. La température de 
l’air plus douce, plus égale et plus confiante 
dans ces deux faifons, juflifie la préférence que 
les anciens leur ont donnée. Elle a paflé depuis 
en ufagé dans les hôpitaux où les calculeux 
n’étoient autrefois reçus que dans les mois d’avril 
et de feptembre. Ceux qui fe préfentoient dans 
les autres tems, étoient renvoyés à une de ces 
faifons la plus prochaine , fans avoir égard aux 
accidens dont ils étoient attaqués; plufieurs de 
ces malheureux fuccpmboient. à leur maladie 
avant le tems fixé pour les opérer ; d’autres tom- 
boient dans un tel état d’épuifement, que l’opé¬ 
ration réuffifïbit rarement. Ce n’eft que depuis 
quelques années que cet ufage n’a plus lieu à 
Paris, tant à l’Hôtel-dieu qu’à l’hôpital de la. 
Charité, où a&uellement les calculeux font admis 
dans tous les tems de l’année, lorfque les fymp- 
tômes de la pierre paroifTent menaçans; ce qui 
exige, à la vérité, une attention particulière et 
un plus long féjour des malades dans ces hô¬ 
pitaux, attention à laquelle les Adminiftrateurs 
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fe prêtent volontiers. On a foin, dans les grandes 
chaleurs, de maintenir le calculeux conftamment 
préparé à l’opération, et lorfqu’il fe préfente ua 
tems frais, on en profite pour l’opérer : on prend 
dans l’hiver les mêmes précautions, et on faille 
le moment où la température de l’air eft plus 
douce. Il eft peu d’étés et d’hivers qui ne pré- 
fentent quelques variations dont on profite: ou 
évite en général les tems conftamment pluvieux 
et les vents impétueux. 

-)• 777. Mais on ne peut fe diftimuler le grand 
inconvénient qui réfulre prefque toujours du 
long féjour des malades dans un grand, hôpital, 
inconvénient auquel il eft impoffible de remé- : 
dier, c’eft celui de la fièvre d’hôpital dont ils 
font attaqués. Quelques précautions qu’on prenne 
pour qu’ils refpirent un air pur pendant le jour 
dans les cours ou jardins; comme il faut nécef- 
fairement qu’ils fôient renfermés pendant la nuit, 
ils font alors expofés à un air chargé de miafmes 
putrides; ils partagent, avec un grand nombre 
ce malades, une quastiré toujours infuffifante’ 
d’air vital, qui, comme on fait, diminue d’inf- 
tant en inftant; ’auffi remarque-t’on dans les 
hôpitaux que les malades attaqués de maladies 
chirurgicales, font expofés, par un long féjour 
dans ces maifons, aux fièvres continues, qui 
prennent un cara&ère putride, ce qui arrive 
à fiez fréquemment aux calculeux qui féjournent. 
dans les hôpitaux. C’eft cet inconvénient qui 
m’a fait prendre le parti de les opérer a rnefure 
qu’ils fe préfentent, et non d’attendre, comme 
cela fe faifoit autrefois , qu’ils foient réunis aà 
nombre quelque fois d® dix à douze et même 
fïlusypour les opérer tous dans la même matinée. 
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«{âge qui n’auroic jamais dû être établi ; 
ufage qui préfente un long, fp.eéfcacle d’horreur , 
fatigue inutilement l’opérateur, répand la terreur 
dans l’efprit des opéréset les expofe à voir 
périr auprès-d’eux leurs compagnons d’infortune, 
dont ils craignent le fort. Je deiirerois, en con- 
féquence, que dans les hôpitaux, on eut l’atten¬ 
tion d’éloigner allez les opérés les uns des autres , 
pour qu’ils ne puiffsnt avoir aucune connoif- 
lance des événemens malheureux qu’éprouvent 
quelques-uns d’eux ; cela feroit d’autaut plus 
facile aujourd’hui, que l’ufage de n’opérer que 
peu de calculeux à la fois, femble être intro¬ 
duit dans les hôpitaux, au moins dans ceux 
de Paris, 

778. Si dans, les hôpitaux on peut, opérer 
avec fuccès dans toutes les fai ion s de l’année, 
ce fuccès. aura.encore plus aifément lieu dans 
les maifons particulières , où l’on peut facilement 
difpofer des moyens de corriger les extrêmes , 
dans le chaud, comme dans le froid; dans le 
premier cas, èn fe ménageant des courrans d’air, 
et dans te fécond, en échauffant la chambre a 
un dégré fuffîfant. On fait qu’il eft plus facile 
de fe garantir du froid, quepde la chaleur ; 
que le premier foutient l’adion de la fibre, que 
l’autre la relâche et l’énerve; aufli l’obferyation 
journalière prouve-t-elle que les malades, avec 
des précautions, fupportent aifément le froid, 
et qu’au contraire, quelque précaution que l’on 
prenne, ils font abattus par la chaleur 3 et 
tombent dans une efpèce de langueur (i). 

(1) M. Try, die Tarin (*), «péra à l’hôpital 4 e la 

(*) Thefes de chirurgie de Haller, tome IV, pag. 
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779. Dé toutes les faifons, celle du princem* 
eft fans contredit , la plus favorable pour opér-er, 
et méritera la préférence, quand la iïtuation da 
malade pourra permettre de différer l’opération j 
les derniers jours de mars ou les premiers d’avril, 
nie paroiffent le tems que l’on doit xhoidr; le 
malade a pour fa convalefcence un peu" de tems 
devant lui avant les grandes chaleurs. L’automne 
ne préfente pas les mêmes avantages. L’hiver:, 
qui fuit de près, eft moins favorable pour le 
rétabîifTement des opérés. L’automne doit cepen¬ 
dant être, préféré à l'hiver, et celui-ci à l’été^ 
par les raifons que nous avons déduites. 1 -i 

780. 2°. Du lieu ou doit être pratiquée f opé¬ 
ration. Ce lieu exigé la plus grande attention: 
on opère le malade, ou dans la chambré qu’il 
occupe et qu’il doit continuer d’occuper, ou 
dans une chambre voifine, ou fur fon lit, ou 
fur un lit particulier, difpofé à cet effet. C’eft 
ici le cas de concilier, autant que faire fe peut, 
les confidérations phyfiques et morales. Les.pre¬ 
mières exigent, pour l’avantage du malade, un 
appareil commode, fûr, fiable, et difpofë de 
manière 0 que l’opération ne puifTe être troublée^ 
les fécondés demandent d’éleigner du malade 
tout ce qui peut effrayer fon imagination et 
répandre la terreur dans fon efprit, déjà agité 
par la crainte des douleurs de l’opération. : 

781. Voici dans les • maifons particulièresj ht 

"Charité , un enfant de cinq ans, dans les plus grandes 
chaleurs j l’enfant a guéri sa dix jours: donc on peut 
opérer impunément dans tous les temps. C’eft'ainS qu* 
raifonne Tarin , d’après l’opinion de Heifiër. Voila., 
'comme d’ua /ait gàrticulîet „ os caaelud k to*t àâ izér 
Serai. . * 
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manière dont on a coutume de difpofer le lieu 
où le malade doit être opéré. 

La veille de l'opération, on prépare, dans, 
une chambre voifine, une table de la hauteur d’en¬ 
viron deux pieds et demi, de la largeur de trois et 
de cinq de longueur; cette table doit être folide 
et bien alfarée : on met deiïus un matelas ou 
deux, fuivant leur épaiffear ; on les arrange de 
manière à ce qu’ils foient dans un plan plus ou 
moins incliné, er que l’extrémité du matelas 
foie de niveau à celle de- la table et ne la dépafie 
pas; un traverfin , un ou deux oreillers, font 
placés à l’extrémité oppofée: fur ce matelas, au 
pied du lit, on place un ou deux draps pliés 
èn plusieurs doubles, de manière qu’ils pendent 
en-devant jufqüa un pied et demi à peu-près 
de terre. 

Au moment de l’opération on tranfporte le 
malade dans la chambre où il doit être opéré î 
après l’opération on le tranfporte dans le lit 
qu’il occupoit. Il eft aifé de fe figurer i’efet 
que doit produire fur une imaginadon crain¬ 
tive cec appareil , que la frayeur rend en¬ 
core plus redoutable: aufîi obferve - t - on que 
les malades ne montent qu’en tremblant fur ce 
lit de douleur, que i’hommé le plus intrépide 
aie peut envifager fans frémir. 

O if 179. « L’appareil de la table, infptre 
» fouirent, dit Winflo^ (1) , de triftes idées: à 
» certaines perfonnes, et la terreur eft capable 
»? de caufer des accidens très - funeftes. J’en ai 
» vu moi - même un exemple dans un malade 
» q ui avoit pris, avec une tranquillité étonnaate 

(1) Trsic* da baaï appareil, par Moraad , psg. j } 1, 
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,, et après bien de mures réflexions, la réfoîu- 
33 tion de fe faire tailler. 11 étoit d’un âge aflea 
n avancé, mais d’ailleurs d’un bon tempérament, 

d’une vie très-réglée et très-fobre, ayant un 
» corps fain et un embonpoint médiocre ; il avoit 
„ confervé fa fermeté jufqu’au moment qu’il fut 
33 conduit de fon. lit dans une chambre, où à 
as peine eut-il jetté les yeux fur la table préparée 
>3 pour l’opération, que je le vis faifi, et il 
» changea de vifage : il foutint fans plaintes 
» l’opération ordinaire de la taille, très-heureu- 
» fement faite en trois minutes de tems par . feu 
» M. Thibaut ; il donna, le jour et le lendemain 
» de l’opération, de • très- légères marques de. 
33 fo.ufhance; cependant î’impreffion funefte dont 
3> il avoit été frappé relia ; fa piaye changea 
h promptement, et il mourut. Je conclus donc, 
»» continue Winflow, qu’il faut préférer le lit 
» à la table. » 

7§ z. On ne peut qu’approuver Ta précaution 
que propofe Morand (i.)., d’opérer le malade fur 
fon lit ; mais' en- examinant de près cette pré-r 
caution, quel avantage y trouvera-tqnd On ne 
peut fe diffimuler que la commodité de l’opé¬ 
rateur n’influe eflentiellement fur la manière 
d’opérer; en général on ne fait pas bien ce que 
l’on fait dans une fttuâtiqn gênante : c’eft une 
vérité qui doit fans cefTe être préfente à Tefprk 
de celui qui opère. Or pour que le Luho;omitte 
puifle opérer commodément, il faut que le lit 
foit au moins à la hauteur de fa ceinture; quand 
celui qu’oçcupe le malade feroit à cette hauteur, 
ce qui eft rare, celui-ci placé au pied de foa 


O) Morand , lie» cité, 
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lit le fera- baliTer confldérablement et il fe trou¬ 
vera beaucoup plus bas qu il ne doit être*, ea 
furchageanxle lit de matelas, le malade, comme 
couché, fe trouvera trop élevé ; û pour donner 
le tems de difpofer fon lit, le malade en fort, 
il aura le fpcétacle de cet appareil, et il ne 
fera pas pour cela difpenfé de la même frayeur 
en montant fur le pied de ce lit ainfi préparé. 

7S3. En adoptant l’idée de Morand , il fau¬ 
drait que le malade _ne quittât point fon lit, au 
pied duquel il feroit Amplement conduit 3 et 
que l’opération faire, il reprit dans le même lit 
la place qu’il y occupoit auparavant. Il faudroit 
de plus qu’il ne s’apperçut d’aucun préparatif, 
ou au moins que les préparatifs ne du raflent qu’un 
inftant , et c’eft ce qui paroit prefqu’impofîible; 
mais pour rendre cet appareil moins effrayant, 
voici ce que je propofe. 

La veille ou la. furveiile, et même quelques 
jours avant l’opération, et en l’abfence du ma¬ 
lade, on prépareroic un lit de trois pieds de 
largeur, à un feuî doffier, fans colonnes et fans 
roulettes. On placeroit defliis les fommiers, les 
matelas dont on fe fert ordinairement, en fup- 
primant le lit de plumé. Ce lit feroit à la même 
hauteur que celui du malade. On difpoferoit 
une planche de dix-huit à vingt pouces de lar¬ 
geur, dont la longueur feroit égale à la largeur 
' du lit; on, évalueroit à-peu-près le poids du ma¬ 
lade fur le coucher, on mefureroic la hauteur 
du lit, et on ohferveroit ce qui manque pour 
atteindre la hauteur prefcrite par l’opérateur; 
on difpoferoit alors deux fupports ou madriers 
de longueur, égaie à la largeur du lit : la lar¬ 
geur des faces ferait: égale et proportionnée à la 
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hauteur qui convient à l'opérateur: on auroic 
ttne toile cirée , des draps pliés en plufieurs 
doubles, quelques autres roulés. Toutes ces 
chcfes, préparées à l’infçu du malade, feroient 
dépofées dans une chambre voifine. 

Au moment de f opération, le malade, reftant 
dans fon lit, on conduira la couchette dans 
l’endroit de la chambre où lç jour fera le plus 
avantageux, obfervant que le pied du lit ne 
foit pas placé directement en face du jour, mais 
obliquement de droite à gauche, de manière 
que le corps de l’opérateur n’intercepte pas le 
jour. Le lit ainfi placé , deux perfonnès fortes 
lefoulèveront à la tête du malade, et en pla¬ 
ceront les deux pieds fur un des deux fupports, 
prêt à être glifîe fous ces deux pieds ; auffitôt 
cès deux hommes en feront autant au pied du 
fit j ce qui fera l’affaire d’un infknt. On fou- 
lèvera au pied du lit le premier matelas , entre 
lequel et le fécond on placera la planche dont 
il vient d’être parlé ; en même-temps on pofera 
fur le matelas la toile cirée et les draps pliés de 
manière qu’ils pendent un peu au pied du lit. Le 
tout êft alors difpofé pour recevoir le malade : 
cet appareil peut être exécuté en deux ou trois 
minutes, fi les aides font intelligens : le malade 
à peine s’apperceyra -1 - il de ces préparatifs, qui 
en partie pourront avoir lieu fans ouvrir fes ri¬ 
deaux j il ne quittera point fon lit, comme on le 
fait, pour monter fur un autre j ce lit fera à Ta 
hauteur commode à l’opérateur, et enfùite à 
celle requife pour le fervice du malade , après 
l’opération. 

784. Dans les hôpitaux il y a une chambre 
deftinée à cette opération, et un lit difpofé à cet. 

effet; 
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effet ; t riais S l’on n’avoit qu’un calculeux à opé¬ 
rer , il feroit plus fage de l’opérer fur fon lie, à 
moins que ce ne fut un enfant > dont l’imagina- 
tion n’eft pas fufceptible d’être affe&ée comme 
celle d’un adulte ; au furplus , quelques précau¬ 
tions que l’on prenne pour tranfporter un opéré 
d’une chambre dans une autre, fur-tout dans les 
temps un peu froids , il eft difficile qu’il n’ea 
foufire point, ce qui peut lui être d’autant plus 
préjudiciable , que fouvent il eft, après l’opéra¬ 
tion , dans un état de fueur. Toutes les autres 
opérations de chirurgie ayant lieu fur le lit même 
du malade , il n’y a pas de raifon pour en ex¬ 
cepter celle de la taille , à laquelle autrefois o* 
attachoit un cérémonial bien plus effayant. En effet 
le malade placé fur le lit d’opérationun prêtre e* 
furplis fe préfentoit à fes yeux , l’opérateur, les 
aides et les affiftans fe mettoient à genoux ; ou 
recitoit le faire regina , après lequel le prêtre fe 
retireit, et le lithotomifte opéroit. J’ai été plu- 
fieurs fois témoin de, cette cérémonie , qui fe 
pratiquoit encore dans les hôpitaux de province, 
il y a trente à trente-fix ans. 

785. Le choix de la chambre que doit oc¬ 
cuper le taillé n’eft pas indifférent ; cette cham¬ 
bre ne doit point être au rez-de-chauflée ; elle 
fera plutôt grande que petite, fuffifamment éclai¬ 
rée , expofée au midi dans l’hiver, et au nord 
dans l’été : fon expofirion dans les autres fai tons 
eft affez indifférente. On préférera une vue agréa¬ 
ble j on aura foin , fur-tout, que le malade foie 
à l’abri du tumulte et du bruit. 

786. 3 0 . De l’heure d’opérer. C’eft avec raifon 
que pour cette heure on préfère le matin , temps 
en générai où le malade eft plus calme. 

Tome III . Jè 
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l’été cette confidération eft importante , afin de 
devancer , le plus que l’on pourra , la chaleur du 
jour. D ailleurs,,en opérant.le matin , on a toute 
la journée pour obferver les fuites de l’opération, 
et par là on eft moins expofé à troubler le re¬ 
pos du taillé , pendant la nuit qui fuit l’opé¬ 
ration. • ' , 

Cette ; heure;de l’opération eft le moment ter-' 
rible que redoutent les calculeux. Il y en a qui 
défirent être prévenus , d’autres ne veulent être 
dnftruits* qu’au moment; même de l’opération. Ce 
tfèra à i’opérateur..aiC 0 nnoÎ£.re, à ce fujet, les idées 
du malade, =et :iL s’y conformera ; car en ne le 
prévenant pas , il pour roi t lui rendre un mauvais 
.fervice, et il y en a chez lefquels une furprife pa- 
' reiile.produiroit un tremblement univerfel. L’heu¬ 
re de l’cpération une fois fixée , il eft bien im¬ 
portant de ne la point rétarder. H y a uroit de 
..l’inhumanité, à faire languir dans l'attente- un 
malheureux, qui compte les minutés y c’eft pour¬ 
quoi l’opérateur ,. les aides et-tout, doit être 
prêt dans la chambre voifine avant l’heure fixée ; 
et fi le malade eft éveillé , on ne tardera pas un 
•inftanc à l’opérer., 

Ar.xicle III. 

Appareil et infLrumens. 

< y787. i°. Appareil. .Le parti que l’on a pris 
de ne plus rien appliquer fur la plaie réfultance 
de l’opération de la taille, difpenfe de l’ufa^e 
des appareils que . les anciens difpofoient ( hift. 
451) à cet effet y il y en a néanmoins quei- 
ques-uns indifpenfables j il en eft d’autres qui 



De theure d'opérer. 

peuvent le devenir pendant et après l’opération* 
On doit donc les difpofer avant d’opérer ; ces 
appareils font, fuivant l’ordre dans lequel on les 
employé , i 9 . Des bandes de ferge de drap ou 
d’autre étoffe, dont la couleur ordinairement 
eft rouge; ces bandes doivent être au nombre de 
quatre, de la largeur de deux ou trois travers 
de doigt , de la longueur de deux aunes à-peu- 
près ; l’opérateur peut auiïi employer deux fi¬ 
lières trefîëes avec des nœuds coulans. 2 0 . Plu- 
fieurs vafes ; deux, dans l’un defqaels il y aura 
alfez d’huile pour y tremper les inftmmens , et 
dans d’autre de l’eau médiocrement chaude ; tin 
troifième , rempli d’eau froide , fera placé à la 
portée des aides ; deux autres vafes contiendront, 
l’un de l’eau , l’autre du vinaigre;:on aura enfin 
un vafe large et creux, dont le fond fera couvert 
de chaux ou de fable , pour recevoir le fang ; il 
fera * ainfi que ceux qui contiennent l’huile et 
l’eau chaude , placé à terre , au pied du lit. 
5 0 . Du fil ciré à ligature , de l’agaric, de la char* 
pie , et plufîeurs petits linges à efiuyer. 4 0 . Une 
bande de linge, large de trois doigts, alfez lon¬ 
gue pour faire le tour du corps du malade, du 
cordonnet plat, de la largeur d’une ligne et demie 
à-peu-près, et de,la longueur de deux aunes. 
U- Une *u deux comprefles pliées en huit, de 
huit pouces de largeur. 6°. Une flanelle en dou¬ 
ble , allez grande, poiir couvrir le ventre du 
malade, enfin une ou deux éponges fines. • 

On s’occupera encore de toutes les chofes qui 
peuvent être néceflaires , même utiles, immédiat 
terrien t après i’opérarion, telles qu’une dédocfion de 
plantes émollientes , ou fimplement une décoction 
un peu forte de graine de lin ; une potion anti- 
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foafmodique fera tenue prête, en cas de befoin; oti 
le munira de petit-lait clarifié , d’eau de veau ou 
de poulet , ou une légère décodion de graine 
de lin ni.trée et émulfionnée , pour fervir immé¬ 
diatement après l’opération. Enfin onauraplufieuts 
draps, les uns pliés en quarré » les autres roulés. 

788. 2®. Inflrumens. Des inftrumens deftinés 
à l’opération de la taille , les uns font généra¬ 
lement adoptés, les autres font particuliers à cha¬ 
que opérateur. 

Les inftrumens dont on fe fert généralement 
font le cathéter ( pl. 1 , fig. 10); le biftouri 
(pl.m, fig. 4); le bouton ( pl. lit, fig. 8 ); 
le gorgeret ( pl. ni, fig. 5 , fig. 5 ) 5, les tenettes 
droites et courbes ( pl. vi , fig. 6 et 7 ) ; la te- 
nette brifée ( pl. vi, fig. 8 et 9 ) ; la tenette caffe- 
pierre ( pl. vi, fig. 4 ) ; les curettes ( pl. v , 
fig. 1 o et 11 ) ; une feringue éprouvée, dont le 
canon ait quatre pouces de longueur ; une pince 
à diftequer, des aiguilles courbes, une aiguille 
montée fur un manche ( pl. v , fig. 1j ) ; des ca¬ 
nules de gomme élaftique avec leurs ftylets 
• ( pi. v* fig. 12 ) ; un porte agaric (pl. vi, fig. 1 o ); 
enfin des algalies et fondes élaftiques, en cas de 
befoin. Les inftrumens particuliers à chaque opé¬ 
rateur font ceux dans lefquels il a le plus de con¬ 
fiance , comme les lithotomes, &c. 

Autrefois ( et je l’ai vu , dans ma jeunefte ) les 
inftrumens deftinés à la lithotomie étoient placés 
dans une troufle que l’opérateur avoir devant lui, 
fur fon tablier ; ils étoient dans autant de cafés fé- 
parées : cet ufage étoit fur-tout adopté par ceux qui 
pratiquoient le grand appareil. Aujourd’hui on 
range les inftrumens et les appareils dans l’ordre 
«ù ils doivent être employés, fur un plat garni 
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<d*une ferviettë, et on a foin dé les couvrir, pour 
les fouftraire à la vue du malade. Ils doivent être 
à la portée de l’opérateur, et confiés à un aide in-, 
telligent, qui connoifle le moment de leur ufage* 

Article IV. 

Situation du malade pour être opéré. 

789. La fituation du malade pour être opéré»’ 
et les difFérens procédés pour exécuter fopéra¬ 
tion, ont donné lieu à une foule de difeumons; 
je ne finirais pas , fi j’étois obligé d’entrer dans 
lé détail de toutes les propofitions , réflexions y 
répliques, &c. faites à ce füjet. Pour épargner 
au lecteur cette férié longue et ennuyeufe, il 
fuffirade lui citer les fources où j’ai puifë. 

. Quelque foient les raifons qui aient donné 
lieu à toutes ces opinions, de leur choc il en 
efi réfulté des étincelles précieufes. Ce font ces 
traits de lumière que je faifirai pour porter du 
jour fur la matière que je traite. 

790. L’extradion de la pierre étant la fin quë 
l’on fe propofe dans l’opération de la taille, la 
fituation du malade doit être telle, qu’elle favorife 
cette extradion. Comme elle ne peut avoir lieu' 
fans que la pierre, dans les cas ordinaires, »e 
foit faille par les mords de là tenétte, la fitua¬ 
tion qui leur préfentera plus aifément la pierre» 
fera la plus favorable pour l’extradion. 

791. Dans la taille de Ceifè, après avoir fait 
faire plusieurs fauts au malade pour faire defeen- 
dre la pierre vers le col de la vefîie, on le plaçoit 
prefque verticalement aflis fur les genoux d’uif 
homme vigoureux, qui le maintenoit dans cett£ 

D y 
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fituation (hift. 405 ). On a vu. que malgré ces 
fauts et cette fixation, la pierre,,1a plupart du 
teins, -ne defcemioitpas v puifqu’il i^lloit portet; 
îe dpigt, très-haat dans le redum pour la con¬ 
duite au col de la veffie. 

79a, Pour pratiquer^ F Urph/qneurifmo-comkç 
' ou taille de Jean desRomainsparMarianus-Sandus, . 
.Collot faiioit placer le calcu leux dans un plan 
plus ou moins incliné, fuivant les circonftances. 
Voici comme s’exprime, ce. célèbre “Lithoto- 
rnifte (1) : « Ces fouadons diffèrent. autant les 
39 unes des autres que. les fujets , r leurs parties 
3J internes, et leurs pierres; le Lithotpmille, *; 
33. qnelqu’habile qu’il fait , n’en peut j uger qu'aptes 
33 qu’il a palTé la fonde -jtjfquçs dans, la veffie 
et qu’il a touché la pierre; car il elt nécef- 
33 faire que les tënettes, introduites dans, la veffie, : ; 
33 ne foi en t point embarrailéespour s’ouvrir, plus 
33 ou moins aVant, fuivant l'endroit où eft la 
33. pierre; fi le corps du. malade eft trop élevé, 
t> elle fe trouvera (la pierre.}. abaiffee >et engagé? 

» dans la partie.p e du coi ce la veffie, 

*33. et elle n’y : a que. ( peu. de ; mouvement, en, 

■ » forte .que cet inftrument.étânt trop avancé,ou 
53 trop reculé, pour êtreoài portée de charger ,k 
.33 pierre , ne peut s’ouvrir commodément ; fi 
», au contraire le corps eft trop renverié, elle 
33 le retire au fond de la velue; la tenette offre- 
33 fe même embarras, à caufe de l’orifice qur 
î >,,coftrieht les branches du côté d'es anneaux.(a). -• 
» Tellement que fi l’opérateur, dans cette aiffi- 


(1) Collot , page 3 ii. • - v 

(i) Difficulté qui celle d’en : être une avec des tenettçs 
Iftiesx faites , et dent je parlerai dans le temps, 
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» culte , manque de prendre la pierre ^ : elle 
» échappe. L’opération devient plus longue. « 
795. En Angleterre, où la méthode de frère 
Jacques a été : renouvellée par Chefeîd'en: , ce 
célèbre Chirurgien , à fon imitation, plaçait les, 
malades horifontalement. t Cette lîtuation- a « été,, 
depuis adoptée par les Chirurgiens anglois Mais 
en F rance on a confervé ; i’habitude de h tuer. les. 
malades obliquement. Le frère Corne*, adopta 
la htuatioh horifontale, et publia, à ce, fujet, 
une didertation dans le Journal des Sa vans, 
avril 1750. Son opinion fut combattue par Lecat, 
dans .un mémoire lu à l’Académie des Sciences, 
de Rouèir : 1 e u mai fuivant. Il donne , Ja pré¬ 
férence à la firuation inclinée à 2 3 degrés. Cette 
diverùté d’opinions a été. le fujet de plulieurs 
ouvrages/polémiques.’ f - ... ( * * 

Avant-de prononcer, entj-Ç: ces deux-ad^erfaires,.' 
qui apportentcha&tndfîsraifâns pour fayte; valoir 
leur opinion , j’examinerai la iituation ^ d® ^ 
pierre dans la veffiev fuivant Fon état -4e pléni¬ 
tude: ou-de vacuité;- et fuivant la. btuation du: 
malade 3 j’expoferai enfuite l’action .que peut 
avoir fur ce vifcère la preilion faite par lamaife 
inteftinaîe. v 


(i) Voyez à ce fujet le Journal des Savans, avril' ï 7J• > 
•Recueil de pièces',--par-le frère Corne , Paris 5 175 r, 
page 18 é 5 Réflexions, de M. Lecat , fur la fioiation à. 
donner; aux calculeux , lue à 1 *Académie des 'Sciences de 
Rouen, iz mai 17505 deuxième Recueil de M. Lecat, 
Paris , 1751 , page 503 ; Réflexions fur le Mémoire de 
ü/,■ Cat ’ P ar I e frère Côme, Paris, 1751. pap-eziïi 
Répliqué de M. Lecât-, deuxième Recueil, Paris; - * i 7.5- g 
pag. 515 ; fuite au Recueil du frère Cônae , Paris, 1775 î 
| a g- ï6.7a. 278 j Fuivantes &c. 
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794. La veffie dans fon état de vacuité dé- 
paffe peu et fouvsnc point la partie fupérieure. 
de la fymphife du pubis ( 6 ) ; Ion fond eft cou¬ 
vert de la maffe inteftinale, dont il n’eft féparé 
que par le péritoine; il fupporte le poids de 
cette maffe lorfque le fujet eft debout et même 
fitué dans un plan incliné. Une pierre dans cet 
état de la veffie en occupe le centre ou le bas- 
fond , fi celui-ci eft profond. On obferve dans 
l'opération de la taille, que chez les fujets jeunes, 
dont la veffie jouit de toute fa contra&ibilité, 
celle-ci, à mefure qu’elle fe vide naturellement, fe 
contracte par d’après, et qu’alors la pierre fe pré¬ 
fente dans fon centre, au point qu’on la fent avec 
l’extrémité du doigt, fans pouvoir quelquefois 
la pouffer plus loin ; ou bien en portant le doigt 
vers le bas - fond de ce vifcère, on la touche 
très-aifément. Il n’eft point de Lithotomifte qui 
n’ait fait cette obfervation. Il eft bien certain 
que, dans ce cas, la fituation du fujet n’influe 
point fur celle de la pierre, puifque celle - ci 
n’approche de l’orifice que par la contia&ibilité 
de la veffie. 

755. A mefure que la veffie s emplit ( 11 ), elle 
s’étend également dans tous les points de fa 
circonférence, fi on en excepte fa partie infé¬ 
rieure, qui refte, à peu de chofe près , dans le 
jnême état. Alors les rides intérieures se déployenr, 
s’effacent; les pierres, s’il en eft de retenues 
dans ces plis , deviennent libres et fe portent, 
par leur propre poids, dans la partie la plus 
déclive de la veffie, qui continue à s’étendre, 
foulève la maffe inteftinale, et prend, dans le 
petit baffin, la place que cette dernière occu-' 
goit; plus la veffie s’emplit, plus elle chaffe les 


Situation du malade^ 57 

inreftins qui font foulevés en haut, et qui alors 
couvrent, non-feulement lé haut - fond de la 
veffie, mais encore les parties latérales de ce 
fond. Dans cet état, la veffie rapporte le poids 
de cette malle inteftinale, poids d’autant plus 
fort, qu’elle eft plus fouievée. La pierre alors» 
fi le malade eft fitué obliquement, occupera le 
bas-fond de la veffie : elle l’occupera également 
dans la fituation horifontale, parce qu alors elle 
fuivra la même courbure que l’os facrum j cour¬ 
bure qui eft, le malade étant dans cette fitua¬ 
tion, de haut en bas, ou celui-ci étant debout, 
de devant en arrière. (Voyez planche VII, fig. 1.) 
La pierre s’approchera alors véritablement de l’ori¬ 
fice de la velïie, que lorfque le fujet fera dans 
une direétion verticale, et même inclinée en 
avant (9,191). 

La fituation oblique ne pourra réellement 
déterminer la pierre vers l’orifice, que dans le 
cas où le bas-fond de la veffie n’auroit pas fa 
profondeur ordinaire, et au’ii ferait plus près 
du centre de ce vifcère; mais alors cette fituation 
fera inutile, parce que la pierre fe trouvera à 
la hauteur de l’orifice, quelque foit la fituation 
du malade, et quelle ne préfentera aucune dif¬ 
ficulté à être faille par les tenettes. D’ailleurs, 
il ne faut pas perdre de vue que, quelque foit 
la fituation de la pierre dans une veffie pleine, 
cette fituation n’eft plus la même, lorfque la 
vaffie ne contient plus d’urine. Examinons donc 
ce qui fe palïè, relativement à la fituation de 
la pierre , lorfque la veffie fe vide. 

7 96. J’ai dit qu’à mefure que la veffie s’etfi->- 
plifïoit, fon fond fe portoit fupériëurement, ef 
foulevoit la maffe inteftinale. Si l’écoulement de 
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Füiine fe fait lentement , l’aéhon des parois 
de la veffie fur le liquide le preffie de toute 
' part; les fibres allongées et écartées fé-rappro- 
client et fe racQurcifiTent; enfin toits les ? points 
de la circonférence- tendent vers le, centre , ou 
pour mieux dire, versl’orificé3 qui-fëül-j ainfî 
que fes environs , paroîr n’avéif;dÿûcunè' aéfâon 
fur le fluide .(1). La -pierre alors fera portée 
vers le centre dé la veffie ou L la- hauteur- ' de 
- Ij&rificey fi le bas - fond ' de- ce vifcère n’a pas 
une grande profondeur ; ou enfin dans- les re¬ 
coins latéraux , fi ceux- ci -font' plus enfoncés 
que le mijieu. Le paquet intéftinal reprendra alors 
avec -lenteur la -place qu’il occupoit dans le 
petit badin. . 


0) Ï1 paroîï que cette partie de la vêflie , que î’on -ap¬ 
pelle fpn bas-fond , influe peu fur l’expuljjcu dfts urines a 
puiFque dans l’écat de vacuisé'l^-) 4 e c&viffière?, ie bas- 
fond-ferme fin enfoncement très - Fenfible., et qui eft 
d’autant plus profond, que-là veflie èft moiiîS diftendue 
fon -union «vec• le -.re&umi par un tiffü cellulaire ..plus, ferré 
( 7 ) , en effc probablement ia raifon. D’ailleurs on pe peut 
fe diffimuîer que la prelflon de la maffe inteftinale ne con¬ 
tribue beaucoup à l’entière expulüon des urines. Âuflî ob- 
ferve-t-on chez les fuj'ets un peu âges , deirCla fibre n’k 
plus la même énergie , que les urines couleur très-lënte- 
«ept , lorfque , poqr fatisfaire au befoin de les jîepdre \ 
ils le placent .fur leurs genoux et jeurs coudes;, pqfîriofl 
'dans laquelle .les mufcles' de l’abdomen’,fupporteuf feuls 
le poid du paquet intéftinal 5 âlbrs la vêffie ne fe defem- 
plit pas complètement, tandis que cbez-les mêmes fujers ■„ 
Jorfqu'ilSr^iant dans une fituation verticale /.des 1-mines 
fortenfavec précipitation. : 

;< “'.(*) Nous avons obfer'vé que , dans l'état dit' de vacuité 
‘de La. vejjle, ce. vifcère conte ns U toujours encore une. petite 
■ / quantité £ urine f \z )» . 
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797. Mais û, comme cela arrive après une 
incifipn. faite.,à la veille, elle fe vide avec une 
précipitation telle, que fes parois y aient peu de 
parc, et qu’elie uaie pas le.remps 4e fe contrac¬ 
ter,.'ces parois s’affaiüent promptement', fe plif- 
fenf et , cèdent .à la preiiipn. qu’exerce fur. la 
yeffie le poids. de, la malfè inceltinale, qui rep 
prend dans lepetic bailin la place quelle y occupolt 
dans!’état de vacuité’ de ce vifcère. Alors fon fond 
fapérieur fera rapproché, dje l’onfice et qpplati, 
'itan'db-. que - fes côtés feront très -étendus - dans 
cet: état, la pierre pourra fe- loger- dans.les dif¬ 
férentes .cavités que forment .ces plis j elle .pourra 
jmême pn être étroitement embraiTép. Ce n’eft 
que.de cette manière que l’on .peut -.expliquer 
la position d une “pierre au-d-eiftts.. du. pubis , et 
qui ,J.e malade couché efpçomme.fufpendue ; 
cette pontion n’eft p*s ri h lumen: rare , mais 
moins commune qu’on ne ie croit. On obferve 
que ces plis font d’autant plus multipliés, et que 
les cavités ou gom e , font 

d’autant, plus profoéids, que la'yéiSe eft plus large 
et plus fpacieuie. 

.798. Dans, cet état ,des ,clfpfes„, il eft aifé dp 
fentir qüé la pierre.., ainilenvélpppée en. plus ou 
mèins graiide. partie ,' préfentera beaucoup, de 
difficulté pour être faille que cette difficulté 
fera encore plus grande, Ci la pierre occupe le bas 
fond de la veffiè ucar dan.s ce cas , à caufe de 
1-affailfenienc des .parois de ce, vifcère , le ; corps 
étranger n’eft pas porté vers le centre , comme 
dans l’état de contraction de la veille ( i) ; la 


(i) Oa peut, d’après cela, apprécier le confeil que 
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difficulté fera enfin infurmontable, fi dans cet. 
état d 3 affaiffement, et dans cette pofition de la 
pierre , le fond de la veffie eft comprimé pat 
tour le poid de la mafle inteftinaîe. C’eft pour 
lever cette difficulté que le frère Côme a pro- 
pofé la fituation horifontale, dans laquelle on 
fait que la malle des inteftins fe partage fur les 
parties latérales de la colonne épinière , et qu’il 
n'y en, a qu’une très - petite partie qui pefe fur 
la veffie : auffi dans cette fituation horifontale 
n’éprouve -1 - elle prefqu’aucune pteflion de leur 
part : cette fituation , en outre , en écartant U 
maffe totale des inteftins , donne à l’opérateur là 
facilité d’éloigner ou de repoufier avec la tenette 
le fond de la veffie pour chercher et charger la 
pierre. Mais on obferve quelquefois 5 malgré la 
fituation horifontale, que les efforts et les cris 
du malade , mettant en aéfcion les mufcles du» 
bas - ventre et le diaphragmé , déterminent la 
mafle des inteftins vers la veffie qui en eft fortement 
comprimée, et au point que l’opérateur eft obligé’ 
de frifpendre un inftant fon opération , et d’at¬ 
tendre que cet état de tenfion fait ceffé ; il n’eft 
au moins que momentané , et on faifit avec 
avantage un moment de relâche. 

799. Il réfulte de ces obfervations , que îst 
fituation inclinée ou oblique ne conduit point 
la pierre vers l’orifice de la veffie, et que dans 
certe fituation, le fond de ce vifcère fupportant 
tout le poid des inteftins fe trouve applati ; de là 
la difficulté de mouvoir les inftrumens dans cet 


donne M. Bell, de diftendre la veflie immédiatement ayant 
l’opération ( 77; ). 
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organe. La foliation inclinée on oblique n’a qu’un 
avantage fur Fhorifontale , fuivant la remarque 
de Lecac, qui eft jufte , c’eft qu’alors le malade 
agité par les douleurs et l’impatience, par la 
courbure en devant qu’il fait faire à fa colonne 
épinière , donne véritablement de l’embarras à 
l’opérateur, et rend, comme dit Lecat, fes mou- 
vemens gênés, parce qu’il eft dans ce cas obligé d’a¬ 
gir de haut en bas. La preflion de la main de 
deux aides fur les os des iles, remédie en partie 
à cet Inconvénient. Quant à la gêne ., l’opérateur 
l’éprouve pour le moins autant dans la fltuation 
inclinée ; tandis que l’horifontale préfente la plus 
grande commodité ; celle-ci mérite donc la pré¬ 
férence. 

800. Le malade fera placé horifontalement fur 
fon lit, ou fur une table difpofée à cet effet: fa tète 
un peu penchée fur fa poitrine , fera foutetiue 
par un ou deux oreillers ; les tubérofités des 
ifehions feront de niveau avec l’extrémité du pied 
du lit; fes cuifles feront fléchies fur fon ventre, 
et fes jambes fur fes cuiflès, de manière que fes 
pieds foient embraffés par fes mains : il fera main¬ 
tenu dans cette fituation pendant tout le temps 
de l’opération. 

801. Il feroit à deflrer que l’on put épargner 
au malade l’horreur de fe voir lié et garotté 
comme un criminel. Mais peut-on compter allez 
fur fa fermeté pour efpérer qu’il ne troublera 
point l’opération ? Quel homme, dans de pareils 
momens, eft sûr de fon courage ? On rencontre , 
à la vérité , des malades qui font calmes et tran¬ 
quilles ; mais la plupart font dans une agitation 
continuelle. L’évêque de Beziers , que j’ai taillé 
'en 1787 , dans cette- ville, m’avertit, lors de 



0. Kyjleo-trachdG-tomiè .., 

^extraction de la pierre , qu’une de {es mains 
étoit déliée ; je lui répondis que. fa tranquillité 
aécueile me répondoit de fes mouvemens. Ea 
effet , il ne s’en permit aucun ; mais puifque. 
fa main étoit déliée , c’etoit une preuve qu’il 
n’avoit pas; .été le maître de fes, mouvemens juf- 
qu’a ce moment , quoiqu’il ne fe fût permis ni- 
cris ni plaintes pendant f out le temps de l’ope¬ 
rationil pàroît feulement qu’il fut tourmenté 
par ces agitations, indépendantes, la plupart du 
temps , de la volonté: Au fufplus, quelque fermeté 
qu’annoncé un ; malacte * « comme' on ne peut'-en 
être convaincu qu’après l’épreuve , il fera tou? 
jours de la; prudence d'un litfetoinifte de s’af¬ 
fûter de fes mouvemens , et de ne pas stexpofer 
aux. incoirvéniens, réfultàns dies 'fekeyûks involon¬ 
taires capable s de troubler l’opération^ ' 

. iSozoJe n’entrerai point; dan s le détail de tous 
les moyens qft’Qsi a . coutume d’employer 'pour 
main tenir fê malade daip lz.fitm.don' qu'on lui 
a don née». 05 ^ G elfe-,, le caîcuLeux eft maintenu 
feulement'pat mes aidés ( ).--- 

Dans ÏUrèthr-aneunfmo - tomie ■ du raille • clè 
Marianus, cm fe -fervou de deux lacs, d’ùnc lon¬ 
gueur fuffifante , placés Tun far l’autre 7 5 et liés 
ou :noués dans l'e nlilieu ; ce nœud" étoit'place 
fur la nuque du malade, les quatre chefs péiA 
*kns éroient dirigés deux à droite et .deux 'à- 
■gaùclie. Do: chaque côté "h. s deux chefs eh tou- 
roient, par'des circonvolutions croifées et mul¬ 
tipliées, l'épaule, le bras, l’avanr-bras, la cuiffe , 
la jambe , le pied et la-main'du malade'; ainfi 
lié, il .écoir placé fur une chaife à dofîier obli¬ 
quement renverfée , et maintenue, dans cette 
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fituation, par des aides (1). Collot (2.) laidoiC les 
bras ec les mains du malade en libertés, et fe 
contentoit de foatenir les jambes avec une échar¬ 
pe. La plupart des modernes affujettiflent feule¬ 
ment les mains aux pieds, les uns avec des braf- 
felets à boucles , d’autres avec de petits lacs a. 
nœuds .coulans. Voici la manière don| je main¬ 
tiens en fituation les calculeux. 

803- J’ai deux bandes de ruban de laine tref- 
fée , ou de drap , de la longueur de deux aunes 
et demi, et de la largeur de deux pouces : je 
fais un nœud coulant , dans le milieu de chaque 
bande.: dans ce noeud je pade la main du ma¬ 
lade , de manière que le nœud foit placé exté¬ 
rieurement fur fon poignet. J’approche fa. main 
de fon pied , qu’elle embralfe, de façon que fes 
doigts font delfous le pied , le pouce delfus, et 
que la face interne du poignet touche la mal¬ 
léole, externe. Jefaiiïs un des chefs de la bande: 
après avoir, ferré le nœud,coulant, je le conduis 
défiais le pied, embraflànt le pouce , et défions 
le pied les doigts ; je tourne ainfî la bandedeux 
ou crois fois autour du pied, enfuite autour du 
poignet et de l’extrémité de la jambe , que j’af- 
fujettis enfemble ; je multiplie ces tours jufqq’à 
la fin de la bande ; je conduis.de même l’autre 
chef, mais en feus contraire , c’eft - à - dire en 
commençant par le conduire fous le pied ; je 
lie enfemble les deux extrémités de ces chefs , 
et je finis par un nœud à rofette : j’aff ujettis l’autre 
main et l’autre pied de la même manière. ; 


- X 

Ci) Tolet, chap. xix , pag, 166 , fîg. fiiivaate. 

(1) Collot, pag. 3 11, 
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S®4. Quelques lithotomiftes fixent enfemble, 
au moyen d’un lien particulier, la cuiffe et le 
bras du malade , par un huit de chiffre. Cette 
fécondé ligature me paraît affez inutile. Au refte, 
ce fera au chirurgien à employer de préférence, 
entre tous ces moyens, celui dans lequel il aura 
ïe plus de confiance ; ils feront également bons 
quand ils maintiendront, fans le bïeffer, le ma¬ 
lade dans la fituation qu’on lui aura donnée. 

805. 11 faut avoir été chargé de contenir des 
enfans pendant l’opération de la taille , pour en 
connokre'toute la difficulté 5 avec quelque précau¬ 
tion qu’on les lie, quelqu’adrefïè ou quelque 
force qù’on emploie pour les maintenir en fi- 
tuation et maîtrifer leurs ' mouvémens , il eft 
quelquefois de toute impoflibilité d’en venir à 
bout. J’ai fouvent vu rejeter à tort, fur la’ mal- 
adreffe dés aides chargés de cette pénible fonc¬ 
tion , les mouvemens que faifoient les enfans. 
J’ai voulu m’afïurer de ces difficultés, et je me. 
fuis convaincu qu’elles étoient fouvent infur- 
montables, et qu’on briferoit plutôt les mem-' 
bres de l’enfant, que de s’oppofer aux mouve¬ 
mens qu’il fe donne. C’efl en yain que l’on 
appuie fur les os fies iles pour les, empêcher de 
lever le fiège , ou de le porter à droite ou à gau¬ 
che ; comme des anguilles , les enfans échappent 
des mains. Tout ce que peut l’opérateur , c’eft de 
les lier d’gne manière affez folide , en forte 
que leurs pieds ne foient appuyés, ni fur le lit, 
ni fur la main des aides. Au furplns il doit tou¬ 
jours , en opérant, fe méfier des mouvemens, 
du malade , et particulièrement de ceux d’un 
enfant, employer en conféquence toute l’adreffè 
et la fureté, de £a main ; cat la plupart du temps. 



Situation dèsaidesi 

îl eft obligé d’opérer les enfans , pour ainfi dire ^ 
en l’air ; cependant âvëc de la patience et de l’i~ 
drede, dn en vient à bout. 

A ». T I C L E Vi 
Situation des aides . 

8o(j. Le malade bien affujetti par les lien? 
dont nous venons de parler, le Lîthotomide 
placera fes aides, au nombre de cinq. Deux» 
fitués à chaque côré du malade , feront char¬ 
gés de maintenir les cuifles et les jambes j 
ils auront foin de ne point foule ver les, pieds; 
car le calculeux, dans les ( mouvemëns involon¬ 
taires, s’en fert comme d’un point d’appui pour 
élever le fiége. 

Le troifième aide fera placé à la tête du lit pour 
maintenir avec fes mains les épaules du malade, ei 
s’oppofer à ce qu’il recule : il obfervera de ne le point 
gêner d’ailleurs, et de ne pas trop approcher 
fon vifage du fiern Souvent les fpe&ateurs, en 
trop grand nombre * entourent le malade, le 
predent et le compriment ce qui arrive plus 
particulièrement dansdes hôpitaux, où le de/ir 
de voir opérer tourne fou vent au préjudice du ' 
malade et embatade l’opérateur; il ed vrai que 
cet inconvénient, auquel, avec de l’ordre, ou 
peut en partie remédier , ed bien contrebalancé 
par l’avantage qui en réfulte pour l’humanité» 
au profit de laquelle tourne l’indruékion des 
jeunes’ Chirurgiens. ‘ 

Les deux autres aides feront chargés, l’urt de 
tenir le cathéter introduit dans la vedie, l’autre de 
préfenter au Lithotomifte les indrumens, à fur 

Tome 111 . M 
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et à mefare qu’ils lui feront utiles , parce que, 
l’opérateur ne doit pas être obligé de les prendre 
lui - même> et qu’il ; doit les recevoir de 1» 
main de celui qui eft chargé de les lui préfenter. 
Tous les inftrurhens; qui doiyent pénétrer dans 
la veflie , excepté ceux tranchans , feront trem¬ 
pés dans l’huile: dans les tems un peu froids, 
ils feront aufli plongés dans l’eau chaude* avant 
de s’en fervir 

807. Les aides coopérant avec le Lithoto- 
mifte" à la perfedion de l’opération, ils ..ne 
peuvent être trop attentifs et trop intelligens \ 
ceux chargés de maintenir le malade , ne le 
quitteront point des yeux, et feront entièrement 
à leurs fondions. Le quatrième , chargé du 
cathéter, aura foin de le tenir conftamment dans 
la polition qui lui aura été affignée par d’opé¬ 
rateur. Le cinquième né perdra, pas de vue un 
feul moment l’opération• et l’opérateur, qui ne 
doit pas attendre lindrument dont il a befoîn. 
Ces deux derniers aides, qui concourrent plus 
dkedement à l’opération , doivent être inftruits 
et connoître les détails de la taille , -le pre¬ 
mier pour entendre parfaitement à demi - mot, 
et même au moindre ligne, iorfqu’ii fera quef- 
tion de faire agir le cathéter, c’eft-à-dire , de 
l’éloigner ou de le rapprocher de la voûte des 
pubis y &c, ; le fécond pour prévoir, fuivant 
les circonftances, l’inlîrument dont l’opérateur • 
peut avoir befoin.'Tous en général garderont le 
plus profond lilence. 
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Du lithotomiflz . 

tôt. Il en eft de l'opération de fa taillé 
Écmme de celle de la hernie ; l’opérateur, en 
commençant fon opération, n’eft pas précifément 
far de ce qu’il Fera'; il doit s’attendre à toutes 
les difficultés inféparables de l’opération : fon 
expérience l’aidera à lever celles qu’il aura déjà 
rencontrées dans fa pratique, et fon génie lui 
fera furmônter celles qu’il n’aura pas / encore 
obfervées. Celui qui aura le plus opéré, fera, 
fans contredit, celui qui, à intelligence égale, 
aura le plus d’avantage : des difficultés embar- 
rafTantës pour un autre, ne feront rien pour 
lui, par l’habitude qu’il a de les rencontrerj 
et cette habitude le rend plus propre à parer à 
celles qui ne fe feront point encore.*,préfentées à 
lui. L’opération de la taille eft une des plus 
difficiles de la Chirurgie; le Lithotômifte hé 
Voit que par l’extrémité de fes doigts î il doit donc 
avoir un ta & fûr, exercé ; il faut, avant d’opérer 
et en opérant, qu’il juge, autant que cela ëft 
pofliblë, du lieu qu’occupe la pierre dans la 
veflie, de fon volume , de fa forme et de fa 
confiftance, ce qui exige Une grande finefle dans 
le taéfc ; celui dont les doigts font longs et 
grêles , aura plus d’aVantage qu’un autre. Sa 
main doit être fûre, légère ; tous fes mouvemens 
doivent être conduits avec douceur; une ftature, 
au-deffus de la médiocre * lui rendra les tnote 
vemens plus aifés. 

Le Lithotomifte en outré doit être ferme * 
E % 
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tranquille, oppofer la patience aux obftaeles^ 
et conferyer fon fang froid au milieu des diffi¬ 
cultés , qui fouvent ne lui laiffent qu’un inftant 
de réflexion pour les vaincre. Il ne ceffera ja¬ 
mais d’être confolateur; il ne fe permettra aucune 
fortie ferufque contre le malade ou contre les 
aides. La modération eft inféparable du vrai 
mérité. Je ne'conçois pas la rudeffe qu’affe<fte ; 
la réputation: l’arrogance qu’elle donne eft à 
coup fur une fuite des baflefles et des humilia¬ 
tions qu’on a employées pour parvenir. L’intrigu% 
foutient et même étend la réputation : elle 
procure fans doute les fréquentes ocçaflons d’opé- 
rer, mais l’intrigue ne guérit pas le malade^ 
et c’eft-là où échoue fon pouvoir. 

§©9. S’il eft une opération en chirurgie, ou 
les mouvemens de la main doivent être réfléchis, 
c’eftfurtout dans l’opération de la taille. Dans toutes, 
les autres, le Chirurgien eft le maître d’y em¬ 
ployer le tems qu’il juge convenable: dans celle- 
ci on ne juge de fon habileté , que par le peu 
de tems qu’il, a mis à opérer. On ne fera point 
étonné de cette différence d’opinipn, fl l’on 
fait attention, comme nous layons fait obferver 
dans rhiftoire.de la taille, que cette opération, 
étoit entre les mains des coureurs - charlatans, 
dont on admiroit d’autant plus l’habileté , qu’ils 
étoient plus prompts à opérer. Cette habitude 
de juger de leurs talens par la promptitude 
qn’ih mettaient à tirer la pierre, s’eft perpétuée 
jufqua nos jours: en vain rappelle -1 - on cet 
axiome fl connu : Sut citb fi fat benl ; il femble 
qu’il n’ait pas été fait , pour ropératiori de la 
taille. Qu’arrive-t-il de ce préjugé ? Que l’opé¬ 
rateur, pour s’attirer la réputation d’un Lith©» 
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jfcînifte adroit et prompt, précipite tbus fes 
îiiouvemens, hâte l'extraction de la pierre, et 
femble s’être fait un précepte et un devoir d'ex¬ 
pliquer l’axiôme en fens contraire, et de dire , 
Sàt btne Ji fat cito. 

Il rëfulte de cette précipitation, que fouvent 
für treize malades qu’on opère , neuf meurent 
en trois jours (i). On eft étonné qu’ayant été 
aufli bien opérés , c’eft - à - dire , opérés avec 
tant de dëlicatefle et de promptitude, ils ne fur- 
vivent pas à l’opération ; et on conclud feule¬ 
ment de ces fâcheux évènerüens, pour peu que 
lé Lithotomifte ait de la vogue, qu’il eft malheu¬ 
reux, ou que les circonftances ont été défavora¬ 
bles au fuccès de l’opération. 

Que des élèves peu inftmits portent un pareil 
jugement, on n’en eft point étonné ; mais que 
des maîtres de l’art, qui doivent avoir des. 
connoHTances dans l’art de guérir, pouffent 
l’ignorance ou là mauvâife foi à ce point là, 
e’eft ce qu’il n’eft pas aifé de comprendre. Cela 
S’appelle jetter de la poudre aux yeux des fots, 
toujours grands admirateurs de ce qu’ils ne 
comprennent point. Le frère Jacques de Beaulieu,; 
avant la re&ificàtïon de fa manière d’opérer, 
prariquoit l’opération de la pierre avec la plus 
grande promptitude et la plus grande dextérité , 
au rapport de Méryj cependant la plupart de 
fes malades pénffoient. D’après la defeription 
que donne Albinus de la manière de tailler de 
Baw, on voit qu’il opéroit lentement , et fes 
opérations étoient préfet ue toujours fuivies de 
fuccès. * 

<ï) Tajlie de mai *771, dans un grand; hôpital. 

£ % 
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Quçlle opinion peut on donc avoir d’un Àd2 
teur modernedans l’ouvrage duquel o» lit ce 
qui fuit (i) ? 

« Je ne faurois me refTouvenir fans étonne- 
*> ment de ce que me dit un jour M. Sharp, 
33 dont le mérite le met encore beaucoup au- 
w deflus de fes ouvrages, Devant un jour taillée 
» un adulte dans l’hôpital de Guy, opération 
« à laquelle il m’avoit poliment invité , il me 
« demanda, en préfence de fes écoliers, en 
s» combien de tems les plus célèbres Chirurgiens 
« de Paris avoient coutume de terminer cette 
» opération ? (il le favoit, puifqu’il les avoir vus 
» lui-même opérer à Paris ) ; je lui répondis 
s» que quand ils opéroient très-heureufement, 
«» ils la faifoient en cinq, fix ou huit minutes. 

Alors il prit fa montre, et me montrant 
» l’heure et les minutes, il fit un mouvement 
» avec la main par lequel il vouloir exprimer 
s» le tems qu’il falloir pour faire l’incifion j un 
»» fécond mouvement pour me faire fentir le 
a» tems qu’il faut pour faire pénétrer le con- 
» duéteur et la tenette dans . la vefîie ; un 
as troifième enfin, par lequel il me démontrofe 
)3 comment on tiroit la pierre : m’ayant de 
33 nouveau fait obferver fa montre, ne voyez 
3> vous pas , me dit - il, qu’une minute peut 
» fuffire (a) ? De-là il fut à fon malade, qu’on 


(O Opération de chirurgie de Bertrandi, page ff 4 - 0 
Paris, 1734. 

(■i) Une pareille charlataaaerie et une pareille ja&ance 
font plus dignes d’un opérateur du Pont-Neuf , que d’un 
«bxrurgiem lithot*mifte t « ac featpas beaucoup d'konoeus 
* celui qui les admire. 
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# avoic déjà préparé, et il le tailla , et lui tira 
» la pierre en une minute. Nous avons plufieurs té- 
» moignages, continue Bertrandi, qui nous aflfurenr 
» que Ghefelden opéroit avec une égale prompti- 
» tude. J’ai vu Haukins et Bromfield la faire 
n avec la même célérité (1). Qui pourrait fe 
» promettre d’opérer avec autant d’exaébitude 
» et de célérité, en fuivant les méthodes de 
î> MM. le Cat, le Dran, Pallucci, qui, fans 
» être plus fûres, font plus compofées o. 

Si on s’en rapporte à le Cat, il ne mettoit 
pas dans fes opérations autant de tems qu’on le 
iuppofe ici, puxfque, malgré l’écrafement des 
pierres, les adhérences, ect. , il opéroit des 
calculeux en deux minutes, deux fécondés, d’au-!- 
très en une minute, trente fécondés,, d’autres 
enfin en moins d’une minute ( 2 ). Com- 
mentaccorder cette promptitude à opérer avec 
ces dilatations ménagées qu’il recommande 


(1) Il n’eft pas rare de voir à Paris opérer la taille es 
une minute ; cela arrive même affez fréquemment:. Il y a 
deux ans, M. Boyer , mon premier aide à l’hôpital, tailla 
un enfant en moins d’une minute. En 1786 j’opérai deux 
petits enfans en trois minutes ; cela prouve feulement que 
ces tailles n’ofit présenté aucune difficulté , et que la pierre 
facile à extraire , s’eft préfentée fur - le - champ à la 
tenette. 

(2) Journal de médecine , août I754. Un ignorant en 
lirhotamie admirera la dextérité d® M. Lecat , quia été 
telîd , qu’il a taillé iix pierreux en feize minutes cinq fé¬ 
condés ; Journal de médecine, janvier 17*5, page 7® î m ais 
un homme inftrûit , fans porter aucune atteinte au mérite 
de Lecat, raifonnera plus- }ufte , quand il dira que les fis 
tailles de Lecat n’en été faites en feize minuttes cinq 
{scandes, que parce qu’elles étoient très-faciles. 

e 4 
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{i fouvent, et dans lefquelles il faifoit confifte* 
je fuccès de l’opération ? 

Mi Maupillier le jeune regarde avec raifo« 
comme fufpeéfce la promptitude à opérer de 
M. le Gat. Autrefois comme à préfent , ou. 
donnoit pour prétexte de la longueur de l’opé¬ 
ration j des pierres adhérentes , ou enkiftées , des 
fongofîtés dans la velfie; les vers, les fièvres, 
bilieufes, ect., fervoient d’excufes dans les cas 
4 e mauvais fuccès. La lettre de M. Maupillier(i) 
efl une leçon aux Chirurgiens qui ne jugent du 
mérite d’un opérateur, que par la promptitude 
âvec laquelle il opère. 

Je ne puis me difpenfer, à ce fujet, de rap¬ 
porter im paflage de le Dran, que tout Litho- 
tômifte doit avoir toujours préfent à l’efprit (i), 
« La fource la plus ordinaire des accidens, 
» dit le Dran, eft fouvent moins l’ignorance 
» de l’opérateur, que la précipitation avec laquelle 
» il. travaille. L’envie qu’il a de voir fon ma- 
lade promptement délivré des douleurs qu’il 
lui çaufe, peut-être même le plaifir qu’il fe 
n propofe, et qu’un peu de vanité fuggère, 
* d’achever fon opération prefqti’aufîitôt qu’il l’a 
» commencée,, le diftraient des choies qu’il eft 
s» eiïenriéld’obferver dans le manuel, etplus attentif' 
» à finir j qu’a bien faire, fà main va plus vite 
s* que fa réflexion...... Si un malade favoit 

>» qu’en obérant avec tant de précipitation, on 
» l’expofe à périr, il refuferoit de penfer comme 
», le public , qui , comptant les minutes que 
sa dure une opération, ne l’eftime qu’autant 


<i) Journal de médecine , feptembre 17J4. 

Parallèle des tailles de Ledran, part. I, ^age £7, 
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» qu’elle _eft promptement faite, et il recom- 
» manderoit fur toutes chofes à l’opérateur de 
# travailler lentement , peu curieux d erre la 
» victime du ridicule donneur dont fe piqueroit 
» un Lithotomifte de faire cette opération en 
» une minute. Cette petite gloire, dit ailleurs 
„ le Dran, a peut-être _ coûté la vie à bien des 
» malades. » 

810. Le Lithotomifte qui fera bien pénétré 
de cette vérité, que l’on ne doit opérer q’ue 
pour guérir le malade, n’aura que fon falut pour 
fin ; il réglera en conféquence tous fes mouve- 
mens, et faura s’arrêter à propos, quand les 
circonfiances l’exigeront. Il eft fi difticile de bien 
faire ! encore plus difficile d’atteindre à la per¬ 
fection d’une opération! Depuis près de trente 
ans que. je fuis attaché au fécond hôpital de 
Paris, il n’eft aucune opération de chirurgie que 
je n’aie eu occafion plufieiirs "fois de pratiquer? 
cependant je n’ofer-ois me flatter d’en avoir fait 
dix importantes, où j’aie été pleinement content de 
moi-même ; je dois cet aveu à la vérité. Je pourrpis 
faite entendre , ou plus finement dire le contraire; 
mais j’abuferois le lecteur, que je ne veux point 
tromper. 


CHAPITRE II. 

P ro.cèdê opératoire de la kyjleo-traohelo-tomie* 

Cette . méthode confifte à fe'frayer une 
route jufquedans la veille, en incifant fon col, 
ft même quelque fois- une petite portion du 
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corps de ce vifcère, pour y pénétrer j y faifis 

le corps étranger, et i’extraire. 

8xi. Le but que Ion fe propofe dans cette 
opération eft d’arriver furement dans la veffie, 
■dé frayer à la pierre lé paflage le plus libre 
qu’il fera poffible, fans intéreffier des parties, 
efîentielles, et de la retirer avec le moins de 
violence qu’il fe pourra. 

Si 5. On a à conlidérer, dans cette opération, 
deux points principaux, i°. les incifions au 
moyen defquelles on parviendra jufques dans la 
veffie ; i°. lesprocédés à employer pour en retirer la 
pierre. Je vais traiter ces deux points dans deux 
îeùlonsÿ dans la première j’expoferâi la théorie , 
et la pratique des imcifions , et dans la fécondé 
il fera queftion de l’extraéHon des corps étran- . 
gers contenus dans la veffie. 


Section première. 

Des incifions, 

§14. Les inçifioris qu’on pratique dans la 
Lyfteôtrachelo-tomie font trois; la première 
extérieure intérefle les tégumens, les grailles, 
ou le tiffii cellulaire, le mufcle tranfverfe et 
une portion du mufcle releveur de l’anus, parties 
renfermées dans cet efpace triangulaire ( o, pV 
q , planche VII, fig. 1 , ) comprifes, d’une 
part entre l’urètre et la tubérofitê de l’ifchion, 
et de l’autre entre le col de la veffie , ou - 
pour mieux dire , entre le fammet ou la pointe 
dé la proftàte et les tégumens. 

815. La r fécondé incifion fe pratique au canal 
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de l’urètre en - deçà du col de la veflie, c’eft- 
à-dire, en-deçà de la pointe de la proftate; 
cette incifion peut être confidérée comme 
moyenne. 

Si 6. La troinème eft intérieure. Elle inté- 
refle plus ou moins l’étendue du col, la fubftance 
de la proftate, quelque fois même une petite 
portion de la veflie. 

S17. La longueur et la profondeur de ces 
incifions ne peuvent jamais, vu.les différêns 
volumes des pierres, être afliijetties à des bornes 
prefcrites \ cette variété a donné lieu à une foule 
de difcuflions , dont je parlerai en traitant de 
l’inciflon intérieure. On n’eft pas même encore 
tout-à-fait d’accord fur le lieu et l’étendue des 
incifions extérieure et moyenne. Mais avant 
d’entrer dans le détail du manuel des incifions, 
dont nous venons de parler, il eft indifpenfable 
que nous parlions du cathéter et des différentes 
manières de s’en fervir. 

Article premier. 

Du cathéter. 

818. L’intention de tous les Lithotomiftes 
ayant toujours été, foit, de pénétrer feulement 
dans le canal de l’urètre , foit d’incifer le col 
de la veflie, ils ont pratiqué, fur une fonde 
pleine et courbe, une rènure qui s’étend depuis 
le commencement de la courbure jufqu’à fou 
extrémité ou bec, où elle fe termine par un 
arrêt. Cette goutière ou rènure fert à conduire 
et à diriger les inftrumens tranchans, et quelque 
fois d’autres inftrumens, pour les faire parvenir 
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finement jufques dans la veflie. C’eft cet inftra- 
ment que j’ai nommé fonde conductrice, ( to^ 
.2.15), et auquel on a donné le nom de cathéter ' 
pour le diftinguer de l’algalie, qui eft creux et 
d’argent, au lieu que le cathéter eft plein et 
d’acier fin, non trempé, afin qu il foit moins 
.fragile. 

Les^ Auteurs et les Lithotomiftes n’ônt pas 
donné à cet infirumerit toute ' l'attention qu’il 
mérite; aufli n’a-t-il été le fujet d’aucune dif- 
cufiion entr’eux : cependant fa longueur et fa 
courbure influent beaucoup fur la régularité 
de Fin cifion intérieure, comme je le ferai'bientôt 
obferver. 

. La courbure du cathéter de Marianus-SanCtus, 
de tous les auteurs qui l’ont fuivi et de Coilot 
même, pouvoir être indifférente dans leurs mé¬ 
thodes, où il n’étoit queftion que d’incifer la 
îpartie fpongieüfe de l’urètre. Franco (1) lui- 
même , pour Fincifion du col de ia veffie, ne fe 
fervoit pas d’un cathéter différent, et fa cour¬ 
bure étoit la même que celle gravée dans Ma- 
rlanus-SancÈus * car il copie exactement fa méthode ‘ 
et fes inftrumens. Je ne parlerai point de la. 
fonde dont fe fervoit le frère Jacques avant la: 
rectification de fa manière d’opérer, et depuis, 
puifqne cette fonde n’a pas été décrite d’une 
manière pofitive, et encore'moins gravée. Nous 
avons parlé du cathéter de Ravv (479 ), et Üjf 
celui de Ledran ( 656' ) ; mais de ces infini* 
mens., l’un étoit deftiné à une opération.qui lié 
nous eft point connue, fautre à une méthode 


C i) Franco , page 13 x 0 > 
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d'Ærenîe de celle dont nous nous occupons* 
Les cathéters dont fe fervoient Chefelden et tous 
ceux qui depuis, lui ont pratiqué la‘'méthode de 
frère Jacques ,. different tous les uns des autres 
par leur forme , leur longueur et leur courbure, 
aucun n’ayant une forme confiante ; chaque litho- 
tomifte a donné à fon cathéter celle qu’il jugëoit 
la plus convenable ; fouvent on a pris cet inflru- 
ment des mains du coutelier , tel qu i! plaifoït à 
celui-ci de le conftruire. La courbure et la longueur 
du cathéter influant beaucoup dans l’exécution de 
la. méthode dont nous traitons , j’ai cru devoir 
l’aflujettir à des règles confiantes et invariables , 
telles que, deux cathéters faits par deux ouvriers, 
en différens. pays , foient parfaitement femhla- 
bles , en en donnant le deflin Tuivant les règles 
fuivantes. f 

S19. On tracera pour un cathéter propre à un 
adulte , une ligne droite de onze pouces de 
longueur, fur une des extrémité de laquelle ou 
abaiflera une ligné perpendiculaire , longue de 
deux pouces neuf lignes , pour former un angle 
droit ou de quatre-vingt-dix degrés; on mar¬ 
quera un point fur la petite ligne à un pouce fix 
lignes de l’angle, et un autre point fur la grande 
ligne à deux pouces huit lignes de cet angle. 
D’un point à l’autre, dans l’intérieur de l’angle, 
on tracera avec le compas une portion de.cercle, 
donc le rayon fera vingt lignes et demie ; on adou¬ 
cira un peu l’angle obtus qui réfulte de la cour¬ 
be fur la ligne la plus longue ; c’efl le moyen 
d’avoir une courbure-,confiante et régulière , 
fur laquelle on réglera celle des cathéters plus 
. petits. 

La groffeur du cathéter , tel que celui 
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dont je viens de tracer la courbure , fera datüi 
toute fa longueur de fix a fept lignes de circon¬ 
férence ; la rènure fera pratiquée fur la convexité 
de r.inftrument, depuis l’angle obtus , dont j’ai 
parlé, jufqu a une ligne et demie de fon bec on 
extrémité ; elle fera la plus profonde et la plus 
évafée poljible , fans nuire à la folidité de l’inf- 
trüment j cette rènure , terminée à ce bec par un 
arrêt (i) , fera un peu continuée dans l’épailfeur 


(i) Les anglais préfèrent les cathéters dont la rènure 
eft ouverte à l’extrémité, du bec, et qui par csnféquent 
n’a point d’arrêt. Il eft aifé de fentiC combie* eft vicieufe/ï 
cetre forme d’inftrument. Dans les veffies petites et.même 
dans les veilles ordinaires, . lots de l’état de vacuité, le 
fond fupérieur de cet organe approche allez près de l'ori¬ 
fice ( 79.4,797,798 ) , pour qu’il foit touché par le bec 
du cathéter ; alors que n’a -1 - on • point à craindre de la : 
pointe du couteau dans le procédé de Chèfelden 5 dans, 
les autres procédés , ce fond doit être heurté par l’extrê- , 
mité dçs infttumens qui parcourent cette rènure'; avec un 
cathéter ainfi ouvert , doit - on être étonné que M. Bell 
ait vu la vefEe percée en trois endroits (æ) , et que pareil 
accident foit arrivé à Bremfeeld , qui a la franchife de 
l’avouer (é). C’eft pour éviter ces dangers que M. Bell 
confeille d’éléver le baflin du malade pour éloigner les 
jiteftins du fond de la veflîe /et de remplir ce vifcère 
avant de procéder: à l’opération dont il ell ici qüeftion 
( 775 ).,De ces précautions la première deviendra inutile 
en terminant la rènure par un arrêt qui difpenfera de la 
fécondé fur laquelle j’ai prononcé ( 775,798 ). J’improuve 
donc formellement cette forme de cathéter , comme n’a¬ 
joutant aucune perfection à la taille, et pouvant être très* 
dacgereufe ; et je penfe que tout lithotomifte de bonne 
foi , qui ne tenant point a l’habitude et à I’ufage adopté, 
jugera cet inftrument fans partialité , fera de mon avis. 

(a) Bell , Cours de chirurgie , chap. xi, feff. vji » 
quatrième édition. 

( b) Chirurgical , obfsrv allons , and cafés , vol . 11 , pag. 
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lia bec, pour arrêter la pointe de l’inftrument 
d’une manière folide. L’extrémité de ce bec doit 
être arrondie et polie, l’autre bout de l’infiru- 
ment fera terminé par une plaque de la largeur 
de deux pouces à-peu-près , fur trois pouces de 
longueur j elle fera dirigée de manière qu’une 
de fes faces regarde le bec du cathéter : les ai- 
mentions de cette plaque conviennent à tous les 
«athéters grands et petits ( pl. i, fig. 10 ). 

A R TI CL E II. 

Introduction du cathéter* 

S2.o. Tout étant difpofé pour l’opération,’ 
comme il a été dit dans le chapitre précédent, 
le lithotomifte placé devant le malade , intro¬ 
duira le cathéter dans la veflîe , fuivant les pré¬ 
ceptes que j’ai donnés en parlant du cathétérifmet 
évacuatif (ai 8 ). Il faut obferver que fit d’un côté 
la forme alongée et prefque droite du cathéter , 
à fon extrémité ou bec , eft plus propre â con¬ 
duire les inftrumens dans la veflië , de l’autre elle» 
eft moins favorable pour fon intromiflion dans 
ce vifcère. Cette forme dirige, malgré l’opéra¬ 
tion , le bec de la fonde vers le rectum , à.caufe 
de la courbure plus marquée de l’inftrumenr et la 
rectitude de fon extrémité, qui ne fe trouve plus 
en rapport avec celle du canal. On parviendra à 
faire entrer l’inftrument en le foulevant vers la 
voûte du pubis, tandis que l’on en lèvera le bec, 
et que l’on baifTera le manche entre les cuilTes ; 
le doigt introduit dans le rectum , l’opérateur con*. 
duira l’inftrument avec prudence, de manière à 
ne pas fe frayer une route entre la proftate et 1# 
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pubis , ou entre cette glande et le reconnu Queù 
quefois on eft obligé de retirer le cathéter et 
d’introduire dans îurètre une algaliej pour frayer 
la rqute., Pallucci (i) propofe ce moyen comme 
propre à lubrefier Ijntérieur de l'urètre, et par 11 
faciliter la progrefîjon de l’inftrument ; c’eft la 
méthode , dit Pallucci, que fui voit M. Raw en 
opérant, fui van t Erudüius , dans fon itinerario 
anglicano et batavo , page 130. Ces précautions 
fuffifent dans les cas Ordinaires , pour faciliter 
l’introduélion dm cathéter dans la veffie ÿ mais 
Il peut arriver que cette partie de i’opération pré- 
fent ( e les difficultés dont nous allons parler* 

Difficultés dans t introduction du cathéter. 

8 21. Ces difficultés font les difterens obftaciès qui, 
fe rencontrent clans l’étendue du canal de l’urètre p 
tels que le fpafme , dont ce conduit peut être 
aftèété , et la préfeiice de la pierre qui y eft 
engagée. 

822. Un lithotomifte prudent ne fe détermi¬ 
nant jamais à l’opération de la taille , que le ca- 
thêterîfme. exploratif ne l’ait convaincu de la pré- 
fence d’une pierre dans la veffie , l’opération fera 
toujours précédée de l’introdu&ion de la fonde 
dans ce vifcère. Mais lors, des embarras dans 
î’tirèrre, qui auront pu permettre le partage d’une 
fonde grêle , et fe refufer à celui d’un cathéter 
dont la grofleur doit être néceflairement plus 
forte , il eft poffible que depuis que la pierre aura 
été reconnue, là malldie.de l’urètre ait augmenté 
au point de ne plus permettre l’introduction dé 
la fonde la plus déliée. Avant d’examiner les 

Ci)' Pallucci cité page 14;. 

difficultés 
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difficultés que présentent ces différens cas, je dois 
Suppofer ici que l’on aura employé inutilement 
les moyens propres à élargir le canal de l’urètre, 
ou que les accidens dépendans de la préfence d@ 
la pietre font tels , qu’ils ne permettent pas de 
différer l’opération , ou encore que ces moyens 
ajouteraient à la Somme des accidens (i). 

823. Si Fobffaclé eft tel qu’il n’empêche pas 
l’introduction d’une algaliè déliée , l’opération ^ 
entre les mains d’un Lithotomifte prudent et 
adroit, fera encore praticable. Pour y réuffir , 
il fera fabriquer un cathéter auffi mince que la 
fondé, ayant la même courbure que celle def- 
tinée à explorer la veflîe, afin que fon intro- 
miffion dans ce vifcère ; n’éprouve que le moins 
de difficulté poffible , et que là courbure ou la 
partie faillante de fa convexité, paille fe faire 
ientir au périné et au-deff'ous de la fymphife, 
avantages que ne jpréfenteroit pas auffi facilement 
la fonde évacuative, dont, à la vérité, l’intro- 
dudion ferôit plus facile: fur le dos de ce cathéter 
délié on pratiquerait une rènure proportionnée 
à la force de l’inftrument. Lorfqu’il fera dans 
laveffie, on incifera l’urètre de là manière dont 
nous le dirons, en traitant de cette partie de 


U) ,Quelquefois les bougies ou les fondes , que l'on -in¬ 
troduit-dans l’urètre , avec l’intention de remédier au re- 
tréciffement de cette partie , déterminent par leur pré¬ 
fence , un accès de fièvre qui dure vingc-quâtre, èt Cou¬ 
vent quarante - huit heures ; : quelquefois auffi l’irritation 
que ce corps étranger caufe dans le col de Ta veffie eft 
promptement fuivie d’un engorgement inflammatoires l’un- 
ou a l’autre tefticuîe, rarement à- tous les deux. ïi n’eft 
aucun praticien qui , dans le cours de fa pratique , n’ait 
ea occafion de faire ces remarques. 

Tome III. F 
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l’opération ; nous expdférons alors les procédés 
à émpîoyêr j lorfque Yé "canal fe refüfe à l’intro^ 
mMîon -‘M : cathéter'dans 'la' véilîe (i). 

; 824. Quelquefois 'le fpafme ou l’état de 
contraction .générale qu’éprouve le malade , pré- 
fénte la plus grande' réfiftance à l’intfoduétion 
de la 'Tonde. Je me fuis vu fouvent obligé 
d’attendre : quelques' inftans pour 1 continuer les", 
tentatives j allez: fréquemment’ on eft 'contraint 
ch’avoir recours' a des cathéters de différente 
gtoffetir : ce fpafme eft:plus fréquent chez les. 
adultes ; thaïs ayêc de i’adreîîe et de la patience 
on- vient à- bout de ,le - furmontet. Quelquefois 
auiïï; ri éft 'tél , q.ltë''le cathéter , introduit 
dan sia véffie, fe trouve ff férré par la prdtaftë, 
qu’il-'‘ne peut faire _aucmî mouvement. Si ce 
. défaut de mouvement ne permettoît pas à l’opé- 
rateur dey toucher la ' pierre 3 il faudra qu’il 
s s’afftire bien pofîtiveme'nt que le cathéter eft 
dans la vefiie , ce qu’il reconnoîtra ’par l’intro- 
rrîiffîbn de fou doigt dans le rcclum , et la 
dîfècfiôn 3 if catliétei; ; qui ne. fera incliné ni à 
dMiÉë c hf’d^aLiçfne.;Dahs ce cas,, à moins que 
lal'pietre h’ait 'été connue précMémmenf ' d’une. 
manière évidentè, et telle, que fon volurrié nen 
attifa pas pu permettre la fqrtie, on remettra 
l'opération--à-ûn-aiit-re- jour car,; il n’eft jamais ' 
prudent d’epéper fans .toucher la pierre au mo¬ 
ment:. de.-l’opéradom 

- 82.5 i, La propeiifion qu’a ie bec du cathéter, 
à ‘fs ; porter'..vërsyie "rïUüm (821) , peur le faire 
pénétrer dans,la proftâte 'abfcédée, et. cela même 


(1) Voyez plus, bas , mcifien moyenne , ou iàçifioa.é* 
i’aî^trèfss- éiôieultés. 
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en perçant la paroi <lu col affaiblie ; rex- 
trêmité de l’infirument ayant un peu de jeu 
dans le foyer purulent, l’opérateur peut le croire 
entré dans la veftie, et alors il incifèra de (fus 
et fera une faufïe route. Cette erreur a été le 
fujet d’un reproche bien fondé fait a ün Chi¬ 
rurgien, qui ayant introduit le bec du cathéter 
dans un, foyer purulent, chercha en vain la 
pierre , ne pratiqua pas moins lincifion , et 
fit enfaite avec la tenette des recherchés inu¬ 
tiles. . A 1* ouverture du cadavre, on reconnut 
que les inftrumens avoient 'ipénétré* dans ün 
foyer fitué dans le corps de la profia té (i)> ) 

Quelqu’effort que l’on ait faiè pour difculper le 
Chirurgien, on ne peut difçonvenir que-fa faute 
étoit grave, i°. parce: qu’avarft ' 'S’opérer ; il 
dévoie,: comme je l’ai recommandé pl-ufieürs 
fois, ( iSi , fuivant. ) connoître l’état de là 
proftate y et autant qu’il étoit en fon pouvoir, 
celui de toutes les parties adjacentes. i°.- Parce 
que ne fentant pas la pierre dans -le lieu où fa 
fonde- avoir pénétré, il -devoir introduire 1 - fou 
doigt dans le rectum : le peu d’épatffeur qu’il 
aurait obfervé:entre lui et le bec du cathéter^ 
l’auroit éclairé; fur la pofitien- de cet infiniment. 
■5®. Enfin , parce que , l’incifion faite, il auroit 
dû, dans une pareille ‘ incertitude, ' ayant de 
porter la tenette , introduire le doigt dans la 
plaie , pour connoitréd’état des parties. Ce -doigt 
alors nécefïairement -conduit-du côté du tectum 


(O Ces abcès dans lé corps de ia proftate ont toujours 
lieu entrele col et -l’inteftia rectum ; je n’ai aucua exemple 
au il s’en fort formé dans, cette partie de la proftate encre 
fi col et ia voûte des pubis. 

Fi 
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dans le foyer purulent, au lieu qu’il eft natu¬ 
rellement conduit un peu de bas en haut, quand 
il pénètre dans la .veffie, l’auroit convaincu que 
le bec du cathéter n’avoit point pénétré dans 
la poche urinaire. Le bouton introduit dans la 
plaie lui aurait auffi fourni quelques lumières, 
à la vérité moins fures que le doigt , dont j’aurai 
plus d’une fois occalion de recommander l’in- 
traduction, auffitôt l’incifion faite. 

826. J’ai eu plufîeurs occafions d’opérer 
des calcuieux qui avoient déjà fubi l'opération 
de la taille; et je ne me fuis jamais apperçu 
que les cicatrices réfuîtantes des dernières tailles 
aient porté quelqu’obftacle à l’introduclion du 
cathéter. , 

827.11 peut arriver que depuis la dernière 
recherche faite dans la veffie, une pierre ait 
quitté ce vifcère , et que fe préfentant dans 
l’ürètre, elle s’oppofe à l'introduction du cathéter. 
Si elle étoit en-deçà du col, quelque foit fon 
volume, on,procéderait à fon extraction de la 
manière dont je le dirai en parlant des pierres 
de la veffie hors de ce vifcère. L’extraction faite, 
on introduirait de fuite le cathéter dans la 
veffie, ffi on foupçormoit une.autre pierre dans 
ce vifcère. Si elle étoit engagée dans le col, 
il ferait poffible de paffier le cathéter entre elle 
et la paroi du col , cette partie fe prêtant allez 
volontiers au paffiage du Cathéter. Si la réiîftance : 
qu’oppoferoit la pierre écoit telleque l’on ne 
put ni .la repoufler dans -la veffie, ni paffier le 
cathéter entre elle et la parois du col, on 
auroit recours aux moyens que nous indiquerons 
ailleurs. v . 

S28. Si une partie de la. pierre eft engagé^ 
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dans le col, tandis que fa partie la plus volu- 
mineufe eft dans la veffie , ce qui arrive 
quelque fois, en forte qu’il ne fut pas poffible 
de la, repouffer dans ce vifcère, le Lithoto- 
mifte portera le doigt indicateur de la main 
gauche dans le rectum ., reconnoîtra, autant que 
faire fe pourra, le volume de la pierre, et 
gliiTera le bec du cathéter entre elle et la paroi 
du colj la marche du bec de Tmftrument di¬ 
rigé fur le doigt fera plus fure, et alors on 
pourra parvenir à l’introduire dans lai veffie. 
Toutes les fois que j’ai rencontré, rarement a 
la vérité, ces cas, j’ai toujours obfervé que le 
bec du cathéter étoit porté à fè gîiiïer entre la 
pierrb- et ;la partie poftérieute du canal. On 
, peut en donner pour raifon la propenfion qu’a cet 
inftrument à fe diriger du côté du rectum \ 82.1). 

819. Enfin la chute de cet inteftin peut apporter 
des difficultés à l’intromiffion du cathéter , en 
dérangeant la difpofition naturelle des parties , 
comme l’obferve le Dran (1). On aura donc 
foin de faire rentrer l’inteftin et de le maintenir 
réduit. Pour plus de fureté l’opérateur y introduira 
un doigt pendant le cathétérifme. 

M. Lieutaud, Chirurgien d’Arles , ne put 
venir à bout de fonder un enfant de huit ans , 
attaqué d’une rétention d’urine , qu’après avoir 
réduit l’inteftin qui , à caufe de fes connexions 
avec le col de la veffie, l’avoit entraîné par fon 
poids (a) (*). 

(1) Confultation de Ledran, page 3 n. 

(x) Journal de méd. juillet 17C3 , page 7©. 

(.*) J’ai expofé affez au long les difficultés qui peuvent fë 
préfeater dans le cathétérifme (xxi). 

F 3 
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83 o. Le cathéter introduit dans, la veffie, l’opé¬ 
rateur cherchera la pierre ," s’aflurera de fon exif- 
tenue , qu’il fera conftater par un ou deuf' des 
uffiftans ; c eft une attention qu’il , ne manquera 
jamais d’avoir , au cas';, qu’après les incifions, la 
pierre ne puiflê. , ni être reconnue, ni être, re¬ 
tirée ; dans le cas. où il ne.pourroit la toucher, 
il introduira' dans la veffie une algalie, afin de 
donner iffiue aux urines qui, chez- quelques cal- 
cltleux , fe trouvent • amaiîees' en allez grande 
quantité]'Par cette précaution ? la veffie revenant 
fur ejle-même , conduit la. pierre vers fon ccd, 
.et la rend, plus fenbble. PluSeurs fois j’ai été dans 
le cas'de faire cette ohfervatiort , et alors la pierre 
qui n’avoit pu être fentïe par le cathéter l’a été 
par la fonde ordinaire ; li malgré ce moyen la 
pierre, ne pouvoir être touchée par le chirurgien, 
il■'ne fe détermineroit a opérer que dans le cas 
où il feroît convaincu.j i G , de lexiftence d’une 
pierre qui n’auroit pu fortir de la veffie. a®. Que 
le cathéter eft bien furèment dans ce vifeère. • 
La pierre touchée par de cathéter , l’opératéùr 
s’affurera, autant qu’il le pourra , de fa iîtuation et. 
de fa nature , pour déterminer en conféquence 
l’éteniue des incitons. Ces observations faites, 
ildohnera la plaque de l’inilrument à tenir a un 
aide placé à fa droite, qui fera attentif à main¬ 
tenir contaminent cet inftmment dans la poli- 
ti@n que lui aura donnée le lithotomifte , lequel 
alors procédera à la première incihon 3 comme 
41011s allons la décrire,. 


Première incljibn §7 
A R T ï CLE III. 

Première incifion ou incifion extérieure . ' 

§31. On pourroit demander pourquoi on fait 
rincifîon plutôt du côté gauche que du côté droit. 
Peux raiions me femblent avoir déterminé ce 
choix 3 la prémière eftd’imitation de la taille de 
Célfé V qui, cônfeille .d’incifer de ce côté, ..prpha» 
blement parce qu’il avoit obfervé ..que ,la r yeiïie 
étoit plus inclinée de ce côté que de l’antre (.1). 
L’habitude d’opérer de la main dro,ite paroît four- 
nir la fécondé raifon. Dans la taille de . ( Gplïe 
( 4° 5 ) . des deux doigts de la . main gauche ' étant 
introduits dans Yanus^’il n’étojtpas ppffijble à l’opé¬ 
rateur d’incifer vers la droite du.malade : : cet 
ufage s’eft perpétué 3 car à la rigueur, en admet¬ 
tant que. la veffie foit. plus. portée du côté gquçhe 
( 5 note ) , cette inclinai.fon n’eft jamais,.,allez' 
marquée pour qu’elle empêche de pratiquer l’opé¬ 
ration du côte droit. Souvent je î’ai faite de, ce 
côté fur.les cadavres et deux fois fur le vivant, 
avec la même facilite et les mêmes réfultàts que 

fur le côté gauche. - -- 

Marianus San crus , en 'parlant de cettç ind- 
fton , lai0e à l’opérateur;.le. choix , de la faire & 
droite ou à gauche ( x ). ToUs-des' ïithotomilles 


, (1) Nam in yiris-(yefieâ). jùxtà_ reétum inteflicutnîefc 
jôtiùs in finiftram partem incüu^ta. Çelfus de re,medieâ ; , 
liber IV , caput I , pag. 64, iitt. F , edit Steph. : . 

.(1) Uno impulfa inçidat à latere dextro, fi .dexter erie-, 
fin autem Unifier à finiftrd^ feçundum IpngittidineiBj 
Marianui-Saiïchii , cit. cap. XF 7 Î 7 , page 191 .'>1 .-repère le- 
même précepte en pariant de-la taille, dés femmes-^ page 

a#?. 
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qui ont fuccédé à Celfé l’ont imité. Les maria- 
niftes qui craignqient d’intéreflet le raphé s’en 
écartoient à un ou deux doigts (i). Franco (a), 
qui le premier a donné une idée de la méthode 
dent nous nous occupons , commençoit fon in- 
cifion à un pouce du raphé du côté gauche. Frète 
Jacques , qui probablement n’étoit pas l’inventeur 
d’une manière d’opérer qui n’étoit alîujettîe à 
aucune règle (hift. 463) , prariqu'oit fon in ci (ion 
du même côté , et depuis tous les lithotomiftes 
ont fuivi cet exemple. 

8 3 2. Il peut cependant fe préfenter des; cir- 
conftances qui obligeraient le lithotomifte de 
pratiquer l’opération du côté droit du malade. 

Obf, 1 Bo. Il n’y a pas long-temps, dit Covil- 
làrd , ci qu’un célèbre médecin de Marfeilîe me 
» fir favoir la réfolurion qu’il avoir prife de fe 
» .foumettre à ma taille ,. pourvu que je me fer- 
» vide bien de ma main gauche , d’autant que 
« l’on ne pouvoir opérer de la droite fur le côté 
îv gauche du périnée, à câufe d'un ulcère qu’il 
» y avoit. La mort le prévenant , m’envia la 
»'gloire d’une fi belle cure. Dans ce cas là, dit 


(1) « Pelliculam ad finiftræ nàtis latus contrahat, ut 
33 cfammiffura ad latus declinet , ne fuper ea incidatur, 
» quoniam effet maluin [eft enim commiffura fecundum 
» experientiæ veritatem , locus mortalis , fi fuper ipfa in- 
3» cideretur ] f* Marianus , page 19Ï. 

C’étoit Bien antérieurement l’opinion d’Avicenne que 
Marianus a copiée. « Cave ne ftindas fuper commiffura , 
»3 iquoniam effet malum ; commiffura enim fecundum ve- 
s» ritatém, eft locus mortalis 33. Aviçena , fib. III, fen. 19 , 
cap. VII , pag. 8 S z. Cette erreur s’eft perpétuée petldan? 
long-temps. 

(z) Franco , ehap. XXXII , page 130» 
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» Covillard , il faut bien fouvent que l’induf- 
„ trie et la dextérité jouent leur rôle fur-Je-champ 
» aux occafions urgentes (i) ». 

833. 11 peut arriver encore, par une difpofitioti 
quelconque, ou par quelque caufe que ce foit, 
que le corps de la veffie foit dejeté du côté droit, 
ainfi que la proftate; que le rectum , au lieu d’être 
précifément fîtué derrière la proftate , fe trouve 
porté fur fa partie latérale gauche (z) ; on fentira 
par la fuite de quelle conféquence eft cette ôb- 
fervation. 

834. L’intention des lithotomiftes , dans la 
méthode dont il eft queftibn , ayant été d’ouvrir 
à la pierre le padage le plus étendu poffible, dans 
la partie la plus large de l’efpacé triangulaire que 
forment entr’eux les os ifchion et pubis , ils ont 
donné à l’incilion extérieure une direétipn oblique 
depuis et près le raphé jufqu’à la tubérofité de 
l’ifchion , à la diftance de huit lignes de l’anus, 
pour ne point intérefler cet inteftin. Le lieu où 
cette iiicifion doit être commencée , fa longueur 
et fa direction n’ont point été déterminés : chaque 
lithotomifte, à cet égard, a adopté un mode d’in- 
çifion. 

Franco qui, le premier , comme je l’ai dît, 
a donné une idée de la kyfleo - trachelo - wmie , 
faifoit rincihon comme dans l’appareil de Celfe. 
« Il faut faire l’incilion , dit-il, entre le fonde- 
» ment et les tefticules , deux à trois doigts join 
» du liège ou fondement, à un ou deux doigrs 
» à côté de la commifture ou perineum > er fe 


(1) Covillard 3 obi". XIV , page 116 , fuiv, 
V<?yçz obf. 168 êt 169. 
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» donner bien de garde de faire rinciGoti’ f ur 
55 icelle, par les inconvéniens qui peuvent s’en 
» fuivre, &c. (i) ^ - 

L’incifien extérieure qûe faifoit' frère Jacques, 
fans être aikeiatë à aucune -règle , s'érend^ir corn- ; 
mûnément de " lai tubéroüté de' l’ifrhion ■ au pé. 
riné. Quant à Ravr ~ Albinü-s n’a. point dbUné les 
bornes précifes de fqn incifibn , qui étoit bbli- 
que.du périné à la tubérofité de l’iichion (477).-. 

Cbefelden doniioit -à fon incinon une grande 
: obliquité : il la commençoit près'de l’eridréit ou 
finir celle que i’oii pfatiqUoit au . grand ‘appareil, 
c’eft-à'dire , à un pouce âû-deffus^de l’anûs , et 
non,.pas comme le -dit..Sharp (£)', uti peu aU-demiè 
de l’endroit où l’on coupe dans le-grand appareil;' 

Lecar comtnençoit cette ineifion un peu au- 
defius de l’endfoit OÙ firiiflolï- l’ifioifiôm des mai 
• riamibes , c’eft - à - dire ; , comme il l’obfervé » un 
pouce et demi au - dcfïùs : de 1 -anUs dans ‘dit 
, adulte (a). 

Lé frère Corne la commençait vers le milieu' 
du fnufcle accélérateur gauche', et - fouvent plus 
haut ; tous, les ii'thotéfnifbes en généraly'fi ôn en 
'excepte Franco,- qui ne s’explique pas clairement, 
dirigeoienr cette incision vers la tubérérfité de l’if-, 
chion v ec en approchaient plus ou moins. 

0.3.5. Au fùrplus ilncifion éxtérieure doit être 
relie ,-. qu’elle livre un pâfiage aifé"' â la 'renette 
chargée'.de la pierre. Il- faut obferver que la teq 
nette fort au-dehôrs flans un efpace limite'par la 
voûte que forment l’union des os pubis\ le rectumi 
la tubérofité de i’ifchion,, et fa branche montante'*. 


( 1 ) Franco , pagei rj. 

(2.> Sharp, opérât, de -chirurgie"; page 217 ; 1741 ,-trad* 
(3) Parallèle des tailles de Lecat ; page 40.. 
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ainfî toute incifion qui ferait prolongée au-delà 
du fommet de l’angle que forment les os pubis , 
feroit abfolument inutile, Pi luiëi que cette inci¬ 
fion foit commencée-à la hauteur de cet angle , 
à'peu près y mais' plus haute que la partie mem- 
braneufe de l’urètre qui , comme nous l’avons 
obfêrvé ( 48 ) , en eft à trois ou quatre lignes 

de diftan.ee, C’eft pourquoi la partie , menihra- 
neufe de Furètre fera foülevée avec le cathéter, 

. qui Fapprochera de ce fommet dé l’angle, et alors 
ce fera à la hauteur de cette partie de Furètre' 
que commencera l’incifîon, de manière que cette 
partie de Furètre abandonnée a elle-même, l’an¬ 
gle îupérieu.r de la plaie foit un peu plus haut 
quel incifion que l’on fepropofe.de faire à Furètre , 
et que celle-ci fe trouve plus balTe, pour éviter 
que l’urine et le fang ne s’infiltrent dans le tiilu 
cellulaire , particulièrement chez: les perfonnes 
grades j ce qui -ne manquerait pas d’arriver dans 
les cas de fpafme , ainfî ; que nous i’obfetvê- 
rons (1). , 

L’incifion commencée à la hauteur qui- vient 
d’être'preferite , et à trois'lignes à-peu-près du 
raphé , fera dirigée obliquement clémaut en bas , 
et de gauche à droite , fuivant une ligné' droite 
qui pafleroit à huit-lignes de Faillis , et à trois 


(1) Pouteau commençoit fon incifion. extérieure- trop 
bas; il la faifsit vers la fin du périnée , deux qu, trois- 
lignes au-defius de la marge de Y anus (*). Si l’sn-fak at¬ 
tention à l’évafemen t du reEtum par delà le fphiiiâx-r , il 
fera aifé de fentir qu’à cette hauteur on ne proronderoit 
pas bien avant, fans attaquer cet inteîün. D’ailleurs „ 
comme il vient d’être obfervé , on s’expofe aux infiltra¬ 
tions fanguines .et urineufes. 

(*) Fouteau , Mélanges de chirurgie , page iQj. 
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ou quatre lignes de la tubérofité de Pifchîonj 
allez loin de l’anus, pour ne point intérefler le 
reclunî , et à ce.tte diftance de la tubérofité de 
l’ifchion et de fa branche montante, pour quelle 
«'atteigne point la branche inférieure (a a.) dé la 
honteufe interne ( pl. vii , fig. i ). La longueur 
de l’incifion fera a raifon du volume préfumé 
de la pierre* Si celle-ci eft préfumée petite , la 
longueur de cette iucifion fera d’un pouce et 
demi ou trois quarts • elle devra être de la lon¬ 
gueur de deux pouces, fi la pierre eft jugée mé¬ 
diocre y et enfin on l’étendra à la longueur de 
deux pouces et demi , fi on a lieu de foupçonner 
la pierre très - volumineufe. M. Bell étend cette 
înçifion à quatre pouces ; c efi d’elle > dit-il , que 
dépend le fuccès de l’opération ( i ). 11 n’eft pas 
aifé de concevoir comment le fuccès de l’opé¬ 
ration peut dépendre de l’incifion des tégumens, 
qui feuls peuvent être, ainfi que Je tifïu cellu¬ 
laire qui eft derrière, incifés dans cette étendue. 

Il réfulte , à la vérité , un inconvénient d’une 
incifioh qui n’eft pas affez prolongée ; c’eft que 
la pierre eft arrêtée a fa fortie , et que les té¬ 
gumens alors portés en avant occafionn en t le dé¬ 
chirement du tifïu cellulaire, ce qui peut y déter¬ 
miner une infiltration ou fanguine ou urineufe 
dans ce tilta graifTeux ; mais on obvie à cet in¬ 
convénient, en Incifant davantage la commifïure 
inférieure de la plaie : voilà à quoi fe borne tout 
l’inconvénient d’une iucifion un peu trop petite, 
ce qui , comme on voit, n’influe pqint fur le 


(O Cours de chirurgie, quatrième e'dition. chap. XI* 

f*a.vn. à ^ r 
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{accès de l’opération. Aufurplus, pour éviter ce 
léger inconvénient, il fera prudent de prolonger 
an peu plus l’incifîon à la partie inférieure de la 
plaie} mais je fuis bien loin de croire qu’il faille 
donner à cette incilion quatre pouces de lon¬ 
gueur ; deux pouces èt demi , et dans les cas de 
pierre .très- volumineufe, deux pouces trois quarts 
font toute la longueur que l’on doit donner à 
l’incifion : rarement même'fera t’on obligé-de 
rérendre à ce point. 

§ 3 d.L’incilion extérieureou la première incilion 
intéreffera non-feulement les tégumeus communs , 
mais aülïi les graiffes qui entourent le rectum , le 
mufcle tranfverfe, et une portion du mufcle re- 
leveur de Y anus. On doit être étonné que M. Bell 
confeille de couper les mufcles Jaulbo-cavernenx 
et ifchio - caverneux (i). Il y a près de cent ans 
que Mery a dit qu’une des perfe&ions de la taille 
de frère Jacques , 'était de ne point intéreffer ces 
mufcles ( hift. 464). Chefelden incifoit entre les 
mufcles éredeur et accélérateur ; et tous ceux qui 
adoptent cette méthode ont fuivi le procédé de 
Chefelden. Il n’eft pas aifé dè concevoir les rai- 
fons qui peuvent>déterminer M. Bell à ne pas 
l’adopter. Qu’elle néceffité y a-t-il à intéreffer ces 
mufcles? et quel avantage peut - il en réfuite r ? 
ce font deux queftions auxquelles M. Bell feul 
peut répondre. 

L’incilîon extérieure doit être faite , autant 
qu’il eft poffible , d’un feul temps , et repré¬ 
senter un triangle , dont le fommet fera a la 
pointe de la proftate, et la bafe aux tégumèns j 


(1) Cours ie chkurgie, cfeap, XI , fed. VII. 
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des deux côtés dru; rriangle , l’un fera parallèle à 
la- partie membraneufe de l’urètreet l’autre 
s’étendra depuis la pointe de la proftate jufqu’à 
la lèvre inférieure de la plaie : -ce. triangle fera 
dans Fefpace (o , p , q , pL yn , fig. i ). 

J’pbferverai en général que les îirhotomiftes ' 
n’onr pas attaché une grande importance à l’inf- 
.trpnient dont ils fe fervent pour faire cette pré- 
hnere incifion ; cércit 'ordinairement- celui quils 
employaient à ineifer l’urètre eu. le -col. : Plufieurs 
fe. font fervi du blft-ouri fîmple. Celui - qui eft à 
mcrr ufâge et qui me paroîtvle .plus commode. 
Vît une lance \de - biftouri- fixé foiioement à un 
manche à pans [pl. ni ,;fig. 4}. Voici maintenant 
le procédé à fuiyre pour cette première incifion. - : 

Procédé'de la. première incifion'. 

8 3 7. Lé cathéter introduit dans-la veille , le 
lithotOmifte, lui donnera une fituation. perpendi¬ 
culaire là l’axe- du fujec, -et telle' que -la. partie 
droite près le bec foit placée hprifontalement fous 
le pubis j il élevera'le cathéter, et par confé- 
qnent'la partie mèmbraneufe , le plus, près de 
là voûte dés pubis dans.\cet-te»,ficu2tio.n il incli¬ 
nera la plac]tie de l’inftrument gu côté de l’aine 
droite- du malade, de manière que La convexité 
de fa .courbure foie dirigée vers la. tubérofité gau¬ 
che. Par cette élévation de l’urètre, 1 incifion. ex¬ 
térieure et celle du tifiii.cellulaire,- feront,à une 
liauteur convenable ( 85 5 ), et ce canal fera éloi¬ 
gné-, de riuteftm rectum» L’opérateiic repaettra le 
catKé'ter à un aide intelligent et sûr en lui. re¬ 
commandant-- de maintenir exactement l’inftru- 
ment/dans-cette pofition; -, 

11 fera écarter les cuifies du malade qpourCtencUe 
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la peau du- périnée;. il fouièvera. avec les crois 
derniers doigts et l’intérieur de la main gauche , le 
fcrotum 1 tandis que le .pouce et le doigt, indi¬ 
cateur feront placés fur le périnée y à chaque coté 
de l’incifion- qu’il fe propofe de faire; fi le 
fcrotum étoit volummeùx. ou très-pendant, il le 
feroit foulever par un aide, qui le fouriendra 
avec- précaution, et de ...-manière, qu’il ne tire, 
pointues régumens'en-haut; l’opérateur lui-même 
évitera de le faire, parce qu après l’incifion , la 
geau revenant dans fa- fituation na tu relié, l’angle 
fupéneur de la plaie feroit trop bas. et -lâifleroit 
-un cul-de-fac dans lequel les urines ou,le fàng 
goqrçoie-nt s’infinuer; le Lifkptooiiftë'' au con¬ 
traire-- tirera un peu la peau, vers; Y anus. 

Ces précautions prifes , il porterafur , 1 e périnée 
le doigt indicateur de fa main droite, reconnoîtra 
la courbure du cathéter , et jugera dé la pofiribn 
de'la.partie droite ce certe courbure , c’eft-à- 
dite, la hauteur de la partie memhraneufe de 
Furètr-e, laquelle eft unpeu plus baffe que.la cour¬ 
bure qu’il ; fient au périnéë ; il -.remarquera aufiila 
tubérofitéde Fifchion, c’efi-à-dkéde bord de .cette, 
tubérofité ; qui regarde'l 'anus ,. et alors fans 1 cefier 
de fixer les y.eüx fur cette partie , il recevra lé 
biftouri qui lui fera préfenté , et le tenant de 
la même 'manière que -lion dent une, plume, à 
écrire, il dirigera fa lame vers' la tubérofité.; il 
la plqngera horifôntalelnent à trois lignes, du 
raphé, à la hauteur qui vient* dfidre indiquée,; 
et à .une telle profondeutyque-la pointe approche 
du fommet de la . proftate. Cette profondeur ne 
peut être .déterminée ;c c’eft au .flambeau de Fana-r 
tomie à éclairer i’opérateur , qui plongera Fmf- 
trument plus ou moins profondément, Clivant 
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l’embonpoint et l’âge du fujet ; 'car plus jp 
aura d’embonpoint , plus le col de la veffie 
fera éloigné des tégumens; et plus le fujet fera 
jeune, moins la diftanee fera étendue. 

Dans cette première partie de l’incifion, } e 
biftouri ou couteau, après avoir percé les tégu¬ 
mens , paffera à la partie latérale gauche du 
bulbe de l’urètre, entre ce bulbe et le tiers 
fupérienr du mufcle ifchio-caverneux : il incifera 
le mufcle tranfverfe ; le dos du couteau fêta 
parallèle à la partie mempraneufe de liirètre, 
qu’il touchera prefque. La pointe de l’inftru- 
ment parvenue près le fommet de la prof- 
rate, le Lithotomifte achèvera cette première 
inciiion en bailfant le poignet, et obfervant de 
couper, avec le tranchant du couteau et non 
avec la point® ; en retirant le biftouri , il 
continuera d’en diriger le tranchant,, non pas 
ptéeifément vers, la tubérohté de l’ifchion, mais 
à trois lignes à-peu-près de diftance , entre elle 
et le rectum. Dans le trajet de certe inciiion il 
s’éloignera de l’anus â la diftanee de huit à dix 
lignes et même plus, -fuivant févafement du 
rectum ', il prolongera cette inciiion inférieurement 
à la peau feulement et âu tiffu cellulaire', allez 
pour avoir une inciiion dun pouce et demi, deux 
pouces, ou plus, fuivant qu’il aura jugé le volume 
de la pierre, et fuivant auffi la ftature du fujet. 

Çette première inciiion faite, l’opérateur portera 
dans la plaie le doigt indicateur de la maiu 
gauche ou celui de la .droite ; il reçoitnoîtra le 
cathéter j. et li, entre cet inftrument et fon doigt, 
il tremarquoit beaucoup de tiftii cellulaire, il 
porteroit de nouveau le biftouri, mais plus près' 
du cathéter, peur le mettre plus à découvert ri 
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îl inciferoit le tiffu cellulaire qui le couvre: 
par ce moyen il rendra la rènure du cathéter 
plus, fenhble au doigt, qui doit diriger d’ihftru- 
ment pour rincifion de l’urètre. 

838. Ghez les jeunes fujets et les adultes 
extrêmement maigres , il arrive quelquefois 
qu’en plongeant le biftouri, fa pointe rencontre 
la rènure du cathéter ; dans ce cas,, qui abrège 
l’opération, le Lithotomifte continuera à.con¬ 
duire fon inftrument le long de, la cannelure , 
avec l’attention de ne la point quitter : il donnera 
à cette inciliôn la même profondeur. 

839. Si'toutefois, chez les ' fujets dont il 
vient d’être parlé , l’intention de l’opérateur 
étoit d’incifer l’urètre, dans cette première in- 
cilion , il recommanderoir à celui qui eft chargé 
du cathéter, de porter vers l’ifchion fa courbure, 
et de faire faillir le : commencement' de - cette 
courbure au périnée, fans trop incliner la plaque 
du cathéter fur le ventre du malade, crainte 
que te bec ne forte de la veftïe; le Lithoto¬ 
mifte obfervera alors avec bien de l’attention 
la poiition du cathéter , furtout celle de la 
partie droite qub termine fa courbure du côté 
du bec , et plongeant doucement et lentement 
fon biftouri vers cet inftrument, il. en cherchera 
la rènure 3'. auffitôt que la pointe de la lame y 
fera,, engagée, ce qu’il reconnoîtra par le contact 
mutuel des deux inftrumens , fuis quitter le 
cathéter, il replacera celui-ci dans la lïtuation 
que nous lui avons affignée (8 3 7), et continuera 
l’inciuon, comme il a été dit ci-deSÎus (838^; 
mais dans ce cas, le bulbe de , l’urètrè fera 
intéreiTé, et l’inciùon fera trop' balle , t parce que 
la partie membraneufe et même le bulbe ayant 

Tome III. G 
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été portés en bas par le cathéter , et ces parties 
revenant dans leur pofition naturelle , lanofe 
fupérieur de la plaie fe trouvera trop bas%t 
couvrira la partie fupérieure de Tincilron faite 
à l’urètre (83 5) : ce dernier procédé n’eft donc 
pas à préférer à celui que nous avons indu 
qué, (837). 

840. Difficultés dans cette première incifion. 
Cette première incifion ne préfente par elle- s 
même aucune difficulté : mais' des circonftances 
particulières peuvent en apporter quelques-unes, 
telles qu’un abfcès dans le tiflii graiflèux , une 
tumeur dans cette partie, et qui fê' trouveroit 
dans le trajet de i’incifion; d’autres n’exigeront 
de la part de l’opérateur, que quelques précau¬ 
tions, quelques procédés: telles qu’une fi.ftule 
urinaire produite par la crevafîe de l’urètre ou 
de la veffie, ou qui feroit la fuiré d’une opé¬ 
ration dé la taille précédemment faite, ou une 
filiale ftercorale, ou enfin la préfence d’une 
pierre échappée de la veffie, et qui, après avoir 
quitté les voies urinaires, fie trouverait dans le 
ri du cellulaire. Nous allons fuccinétemënt pafier 
en revae ces différentes circonftances et indiquer 
brièvement la conduite que doit alors tenir le 
Lithotomifte. 

841. De quelque nature que foit Fabfcès , fi 
les accidens càufés par la pierre, ne font pas 
menaçans, on fie contentera , à limitation de 
Collot ( obf. 75), de l’ouvrir largement, et 
on attendra le parfait dégorgement pour procéder 
à l’incifiôn intérieure ; mais fi les douleurs de 
la pierre étoienr deftrucfcives , on pourfuivra l’opé¬ 
ration ^ allez pour introduire une cannule dans 
la veffie/ et lorfque la fuppiiration fiera bien 
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établie, on procédera à l’extradion de la pierre. 

84a. Une tumeur considérable , obfervée dans 
cette partie, toujours dans la fuppofition que 
l’opération de la taille eft urgente, feroit une 
raifon pour pratiquer cette opération du côté 
oppofé ; il en fera de même de toute autre ma¬ 
ladie , comme ulcère ( obf. 180), ôcc. Mais fi la 
tumeur avoir peu de volume et peu d’étendue, et 
quelle fe trouvât dans le trajet de Fincifion, il n y 
auroir aucun danger à l’y comprendre ; car ou 
cette tumeur fera humorale, et dans ce cas la 
fuppuration qui s’y établira , opérera la fonte de 
Fhumeur : ou elle contiendra un corps étranger , 
et alors on en procureroit l’extradion. Dans le cas 
de tumeur humorale, il fera nécefiaire d’étendre un 
peu plus l’incifion ; cette tumeur , quoique di- 
vifée , devant néceflairement nuire à l’extradion 
de la pierre. Si cette tumeur peu étendue avoit 
le caradère de fquirre, ou approchant du fquirre, 
il n’y auroit point à balancer , il faudroit en faire 
l’excifion. 

843. Un ulcère finueux, produit par une fiftule 
urinaire, n’exigera aucune attention de la part de 
l’opérateur , qui ne peut, dans cette incifion , en 
fuivre le trajet, et en attaquer l’origine. Ce tra¬ 
jet fiftuleux ne dérangera pas celui de l’incifion , 
qui le traverfera s’il le trouve dans fa diredion. 
Quant à la fiftule, qui eft la fuite d’une opéra¬ 
tion de la taille précédemment faite , fi l’incifion 
a été bien dirigée , elle fe trouvera dans la même 
diredion que celle que l’on fe propofe de faire ; 
et le lithotomifte obfervera , autant qu’il pourra, 
de comprendre la fiftuledans fon incifion. 

Je dois obferver que ces fiftu les font rarement 
accompagnées de callofités 3 je ne crois pas au 
< G 1 
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moins en avoir remarqué; la raifon en eft, que 
i’urine ne s ? étant pas frayé cette route , mais 
l’ayant fume , elle ne s’eft point infiltrée dans le 
tiflu cellulaire, fur - tout dans le cas d’un feul 
finus fiftuleux ; car il en eft qui, par des cir- 
conftances particulières, dont nous parlerons en 
traitant des fiftules -, -À la fuite de la taille , font 
multipliées. La circonférence feule du trajet fif¬ 
tuleux offre quelques duretés , mais peu pro¬ 
fondes.‘Cette maladie ne préfente donc aucune 
réfiftance à finftmmènt tranchant ; il en fera des 
fiftules ftercoraies, comme des fiftules urinaires : 
elles ne changeront- point la direétion de l’in- 
cifion. 

844. Si une pierre de la veffie échappée des 
voies urinaires fe fait connoître , foit à travers 
les té-gu mens»,■■foie un peu à l’extérieur, à tra¬ 
vers la peau ufée, ou fi un finus la décèle, l’opé¬ 
rateur obfervera d’incifer fur elle- même, fi elle 
fe trouve à-peu-près dans le. trajet de l’incifion j 
autrement cette incifion faite , il incifera fur la 
pierre, de la plaie à elle, et la retirera ; que cette 
incifion foit oblique ou tranfverfâle, peu importe, 
pourvu qu’aucune partie intérefTante ne foit 
léfée. 

. 845. Une hernie qui paraîtrait pendant cette 
première incifion , la chute même du recîum , 
n’apporteront aucune difficulté ; mais auffi - tôt 
l’incifion faite , il faudra procéder à la réduction 
des parties forties , qui pourraient être prompte¬ 
ment fuivies d’accidens ; la chute du reclum qui 
n’a apporté aucun embarras dans la première in¬ 
cifion qui n’intérefle point les voies urinaires,pour- 
roit , dans la fuite de l’opération, être nuifible, 
en changeant la fituation naturelle des par- 
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fies ( 716 ) ; il fuffira alors de couvrir la tu¬ 
meur avec un linge fin, et de la diriger vers l’os 
ïfchion droit, pour qu’elle ne gêne point l’opé¬ 
rateur, et même qu’elle ne. foit pas expofée au. 
tranehant de l’infirument. Ce fera , au furplus au 
génie de l’opérateur à obvier aux différentes , cir- 
conftances qui peuvent encore fur venir, et qua 
fouvent l’on ne peut prévoir.- 

Article IV. 

încijlon de ttiretre. 

846. La fortie de la pierre chargée dans la 
tenette eft, comme je l’ai dît , bornée füpérieu- 
rement par l’arcade que forment entr’eux lés os 
pubis ; par conféquent toutes les parties que l’on' 
inciferoit au-deilus de cet angle le feroient inuti¬ 
lement ; c’eft donc mal-à-propos que la plupart 
des lithotomiftes incifent la partie fpongieufe 
et le bulbe de l’urètre , qui ne portent aucun 
obftacle à la fortie de la pierre., A la vérité il 
eft plus facile , à cette hauteur , de troiiver la 
rènure du cathéter ; mais ce n’eft pas là une, 
difficulté pour le lithotomifte exercé : fi dans la 
première incifion qu’il a faite , il a mis le ca¬ 
théter autant à découvert qu’il le faut, il en ré- 
eonnoîtra aifément la cannelure fous la fymphife, 
du pubis , et par là , il évitera d’intéreffer les 
artères du périnée , et plufièürs de celles qui fe 
diftribuent au bulbe de l’urètre. 

Chefelden ne dit point pofitivement la partie 
de l’urètre qu’il incifoit : il y a apparence qu’il 
attaquoit la partie fpongieufe , fi l’on en juge 
par la hauteur de fon incifion extérieure j car 

G 5 
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autrement il étoit tout-à-fait inutile qu’il la com¬ 
mençât aufli haut. 

Voici comme s’exprime Lecat, relativement 
à cette incifion (i). « Je reconnois ( la première 
» incifion faite ) et diftingue le. rectum , le 
» bulbe et la portion de l’urètre foutenue par la 
» cannelure de la fonde qui eft devant la prof- 
» tare; e’eft vers cette partie membraneufe de 
» l’urètre que je continue mon incifion , dé- 
>» tournant vers le coté droit le bulbe de l’urètre, 
« et déprimant le reUum avec mon' doigt con- 

duéleur. J’ouvre enfin cette portion de l’u- 

je rètre fituée-devant la proftate». 

La première incifion faite de la manière que 
nous l’avons indiquée (837), il eft aifé à la vé¬ 
rité de fentir le bulbe de l’urètre que l’on recon- 
noît à une petite éminence folide fituée derrière 
la partie gauche de l’incifion et à fa partie fupé- 
iieu.re ; mais je dois prévenir les jeunes chirur¬ 
giens , qui feraient étonnés de ne point fenrir le 
rectum , qu’on ne le fent pas ordinairement: moi- 
même, quoique doué d’un ta& allez fin, je ne 
l’ai jamais fenti. J’ai feulement bien reconnu le 
plancher fous lequel je favois qu’il étoit fitué. 
Ce plancher eft couvert uniformément de tiflu 
cellulaire: maislemïaffz n’a pas une confiftance 
alfez folide pour le diftinguer ; d’ailleurs il 
s’étend bien au-delà fur les parties latérales de 
ce plancher. La précaution d’appuyer fur le 
rectum pour le déprimer, eft tout à fait inutile, 
parce qu’on ne rifquera jamais de l’intérefler, en 
incifant la partie membraneufe de l’urètre, fi 


(1) Lecat, Parallèle des taillés, page 41. 
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on a eu foin de la foulever, et fi le tranchant 
de Tinftrument eft dirigé vers la tubérofité. 

Pour faire cette incifion, Chefelden fe fervoit 
d’un petit couteau (493, hift. planche in, 
fig. z.) Il cher choit enfuite la rènure du cathéter , 
y plongeoir la pointe du couteau er le gîifiant 
le long de la cannelure» il le faifoit pénétrer 
dans la veflie. 

Le Dran, avec un lithotome à langue de carpe» 
(planche 11, fig. 9), qui lui avoir fervi pour fa 
première incifion, incifoit le bulbe de l’urètre » 
et par cette incifion, il conduifoit une fonde 
cannelée jufques dans la veflie (1). 

Lecat, pour l’incifion extérieure et pour celle 
de l’urètre» employoit un lithotome à-peu-près pareil* 
à celui de Maréchal (5 28, hift. plane, iv, fig. 9)» . 
fur le milieu de la lame duquel et dans toute 
fa longueur, jufqu’à fa pointe, eft pratiquée une 
rènure. Après avoir incifé, avec cet inftrument, 
auquel il donnoit le nom d’ ur 'ethro-tome , l’urètre 
dans une longueur déterminéee, Lecat, au moyen 
de la rènure dont il vient d’être parlé » glifloit 
fur lui un autre inftrument , qu’il appeloir 
hyjîitome , (planche iv , fig. 10)» avec lequel il 
achevoit l’opération. - 

Le frère Côme attaquoit l’urètre un peu en- 
deçà du bulbe, dont il- incifoîtj la partie laté¬ 
rale gauche un peu poftérieurement il donnoit 
à cette incifion de l’urètre environ fix lignes j 
avant de retirer le biftouri de la cannelure , il 
y plaçoit l’ongle de fon doigt indicateur gauche, 

( 1 ) Nous expoferons plus au long le procédé dé 
Ledrao, 
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far lequel il cotiduifoit fon lithotome. Planché 

ni, ig. m (i). . 

La plus grande partie des Lithotomiftes. que 
j'ai vu opérer, incifoient l’urètre en-deçà de fon 
bulbe , probablement comme je l’ai dit plus 
haut, parce que dans cette partie de l’urètre, 
la cannelure du cathéter eft plus fènlible et plus 
facile à trouver avec la pointe du couteau. 

Manière de procéder pour l'incijion de £ urètre. 

847. La première incifion faite, le cathéter 
n’étant plus recouvert que de la partie mem- 
braneufe de l’urètre, l’opérateur examinera de 
nouveau, avec la plus grande attention, la po-. 
lition du cathéter s et le féroit remettre dans' 
celle qui lui a été aftignée (837), s’il s’en étoit 
éloigné. Portant alors fon doigt indicateur gauche 
dans l’intérieur de la plaie, à la partie fupé- 
riéure fous la fymphife du pubis , il reconnOÎtra 
le cathéter, et éloignant un peu avec la partie 
latérale interne de l’extrémité 4 e fon- doigts 1° 
bulbe de l’urètre, pour découvrir davantage I e 
cathéter dans cette partie, il portera l’ongle d ans 
la rènure de cet inftrument, à travers l 5 épailîe ur 
de la paroi de la partie membraneufe, gli{fer a 
la pointe du couteau fur fon ongle et là fera 
parvenir dans la cannelure. Il fera alluré d’y 
avoir pénétré , lorfqu’il s’appercevra que les 
deux jnftrumens font en eontâéfc;, et que la pointe 
du couteau eft arrêtée à droite et à gauche. 


(1) J’ai parlé dans l’hiftoire de la tàiüe des différens 
inlirumens imaginés pour exécuter cette incilîon de l’urètre. 
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qn’elle n’a de mouvement que de devant en 
arrière. L’opérateur dirigeant alors le tranchant 
de la lame , fui van t la direction de la première 
incifion, fans trop bailTer le poignet, il parcour— 
rera ! a cannelure du cathéter, incifant la mem¬ 
brane de l’urètre, le plus profondément poffible, 
dans l’étendue environ de huit à dix lignes,' 
parce que de cette longueur d’incifion dépend 
la facilité de retrouver la rènure du cathéter. 

Quand l’opérateur jugera Fincifion alfez pro¬ 
longée, il bailfera un peu la pointe du biftouri 
pour fortir de la cannelure, et par-là il incifera 
la portion de l’urètre qui couvre cette pointe , 
et qui ne feroit point intérelïee, fi l’opérateur 
retiroit à lui le biftouri, fans lui faire quitter 
la cannelure ; alors Fincifion n’auroit pas la 
longueur qu’il auroit cru lui donner.. Il retirera 
le biftouri dans la direâion de la plaie extérieure , 
à laquelle inférieurement il pourrait donner un 
peu plus d’étendue, s’il le jugeoit à propos. Ç’eft 
en quittant la rènure du cathéter que l’opéra¬ 
teur recommandera a l’aide qui le tient, de ne 
lui donner aucun mouvement; car pour peu 
qu’il le remuât, la plaie de l’urètre ne fe trou- 
veroit plus parallèle à la rènure, et l’opérateur 
auroit beaucoup de peine à la reconnoître ; 
pour peu qu’il y ait d’épaifleur de tiflu cellu¬ 
laire fur l’urètre, et que Fincifion ne foit pas 
allez étendue, cela lui fera fouvent impoflible. 
Cette partie de l’opération dépend donc en partie 
de celui qui tient le (cathéter. Cet inconvénient, 
fans nuire au fuccès de l’opération, la rend 
néceflairement plus longue, par la necefîité où 
fe trouve l’opérateur d’incifer de nouveau fur le 
cathéter. 
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848. C’eft pour fe mettre à l’abri de cette 
récidive, que quelques Lithotomiftes prennent 
le parti de tenip eux mêmes le cathéter pour 
faire l’ineifion de Turètre. Mais il y a dans ce 
procédé un autre inconvénient, c’eft que tandis 
que de fa main gauche il tient le cathéter, il 
eft obligé de tâtonner long-tems avant de pointer 
le • couteau dans la rénure. Cet inconvénient que 
J’ai éprouvé nombre, de fois , pourra ne pas 
paroître tel aux partifans de ce procédé ; fans 
cette difficulté, il feroit véritablement préférable, 
ropérateur alors n’étant point dépendant d’un 
aide, qui, par fa mal-adrefte, par fort inatten¬ 
tion , etc. peut l’embarrafTer beaucoup. 

Il eft difficile cependant qu’il puifles’en garantir ; 
car la difficulté n’eft pas d’incifer fur le cathéter , 
mais de retrouver Tincifion, quand elle eft faite. 
Si celui qui opère tient le cathéter, il ne peut 
plus fubftituer au couteau l’ongle de fon doigt 
pour conduire l’inftrument deftiné à faire l’ihçi- 
fion intérieure; s'il laiftè en place le biftouri 
comme conducteur, il faut qu’il quitte le ca¬ 
théter ou qu’il donne le biftouri à tenir à un 
aide , et alors il; tombe dans le même inconvé¬ 
nient; car le cathéter remis à un aide, peut 
varier, et alors le b ftouri-conduéteur, quoique 
reliant dans la rènüre, fera peu fur, parce que 
fa pointe fera couverte par les lèvres de l’inci- 
fion, et l’inftrument que Ion conduira pourra 
glifter deflus, fans entrer dans la rènure. L’in¬ 
certitude fera pour le moins aulfi grande, fi 
l’opérateur, tenant le cathéter , conduit l’autre 
infiniment fur le biftouri qui eft maintenu par , 
un aide.. 

En appréciant à fa jufte valeur cet inconvé- 
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nient du procédé que nous décrivons, il faut 
convenir qu’il fe ré.duit à rien, lorfque le ca¬ 
théter eft confié à un aide fur lequel on peut 
compter, dont tout le talent, dans cette, cir- 
conftance, confifte dans fo w attention et la 
fûreté de fa main. 

849. L’incifion de l’urètre achevée par le 
biftouri, l’opérateur fubftituera fon ongle à cetjnf- 
trument et le mettra dans la rèi^ire du cathéter; 
il prendra, de la main droite , l’inftrument qu’il 
deftine à l’incifion intérieure , et le conduira 
fur fort ongle, jufques dans cette cannelure. 
Si malgré une incifion aflêz étendue, il éprou- 
voit quelque difficulté à toucher à nu la rènure 
du. cathéter, il en feroit porter un peu la cour¬ 
bure du côté de l’ifchion, obfervant bien de 
n’en point déranger, la direction. 

850. Difficultés dans £ incifion de £ urètre. 
Outre la difficulté dont je viens de parler^ 
celle de trouver la rènure du cathéter après l’in- 
cifion de l’urètre, il en eft d’autres plus emba- 
rafïantes et qui tiennent au rétréciflement de ce 
canal ou à fon. obftrudfcion par des pierres, des 
graviers ou par lamas de matières pierreufes, 
dont une partie du canal peut être remplie. 
Quoique nous ayons regardé le premier cas, 
celui du rétréciflement de l’urètre, comme de¬ 
vant déterminer, a avoir recours à Y Epi-kyfieo - 
tomie (739), il pourroit cependant fe préfenter 
des circonftaïices qui ne permettroient pas d’em¬ 
ployer cette méthode, et qui obïigeroiênt im- 
périeufement de recourir à la kÿffiùr-traçfido-tomie. 
Quant au fécond cas, celui dobftruéfcion par 
la préfence de corps étrangers, la kyfieo-trachélo¬ 
tomie fera d’autant mieux indiquée, que la taille 
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au-deflus du pubis, ne favoriferoit pas leu? 
extraction. Nous allons indiquer les moyens 
que nous croyons les plus convenables dans ces 
deux cas. 

S 51. i°. Rétrècijfzment de £ urètre. Le cathéter 
le plus délié poflible, introduit dans la veflie (8 2.4}, 
l’incifion extérieure faite le plus près poflible du 
cathéter, le Lithotomifte, quelque foit le lieu 
de l’obftacle, tentera d’incifér l’urètre dans fa 
partie membraneufe j il tâtonnera avec le doigt 
indicateur gauche pour trouver fous le pubis, 
la rènure, que, probablement, vit fa finefle, 
1 ongle de fon doigt aura de la peine à diftin- 
guer ; mais au moins il reconnoîtra le cathéter ; 
il fera appuyer fur cet infttument pour en di¬ 
riger la convexité vers l’ifchion ; èt prenant un 
biftouri étroit mais folide, il le conduira vers 
Finftrument à la faveur de fon ongle, et tâton¬ 
nera prudemment jufqu’à ce qu’il ait rencontré 
la rènure} alors, fans la quitter, il fera foulever 
le cathéter, obfervera bien la direction de la 
courbure de Finftrument, afin de fuivre cette 
direction, et par là il fera moins expofé à 
quitter la rènure : fi cela arrivait, il la cher- 
cheroit de, nouveau; il incifera cette partie de 
l’urètre le plus avant poflible, et retirant à lui 
le couteau, fans lui faire quitter la cannelure» 
il y conduira fur fon biftouri une fonde cannelée 
pointue, et cela avec d’autant plus de précau¬ 
tion, que la pointe de cet inftrument, néceflaire 
pour qu’elle foit en rapport avec la finefle de 
la rènure du cathéter, pourroit frayer une faufle 
route à Finftrument qui doit lui fuccêder. 

Cette fonde cannelée, engagée dans la rènure» 
le Lithotomifte retirera le biftouri, conduira 
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lentement et avec beaucoup de prudence, la 
pointe de cette fonde dans la rènure du cathéter , 
qui, auffi faible qu’il eft, n’a pas beaucoup de 
folidité ; il la parcourrera affez pour qu’elle dépaffe 
la partie de l’urètre incifée. Alors, fans déranger 
ces deux inftrumens en contait, il coulera dans 
la rènure de cette fonde, qui fera plus évafée 
et plus profonde que celle du cathéter, une 
fonde pareille à celle de Ledran, (planche ni, 
fig. 9), mais un peu moins volumineufe, et 
dont le bec ferait moins gros, jufqu’à ce qu’elle 
foit engagée dans , le col de la veffie; il retirera 
alors la fonde cannelée pointue, et continuera 
de conduire la fonde-gorgerec dans toute l’étendue 
du col jufques dans la veffie; il fera averti de 
l’entrée de cet inftrument dans ce vifcère par. la 
fortie des urines, et pour plus de fureté, après 
avoir retiré la fonde cannelée pointue', il portera 
le doigt dans le reclurn , qui lui fera juger fi 
la fonde-gorgeret eft véritablement dans le col. 
Ce dernier inftrument entré dans la veffie, 
l’opération reprendra fa lirnplicité. 

85 a. Ce nombre d’inftrumens ne doit point 
étonner. La fureté eft la première règle de 
conduite. Si, après l’introducHon de la fonde 
cannelée pointue, on retirait le cathéter, la 
pointe de la fonde ferait ifolée, et pourrait 
blelîer les parties dans les mouvemens que lui 
communiquerait l’intromiffion de la fonde à 
bec; d’ailleurs, en cas de non-fuccès dans l’in¬ 
troduction des fondes * il feroit plus difficile 
que jamais , pour ne pas dire impoffible , de 
réintroduire de nouveau le cathéter, dont le 
bec, malgré toute l’attention et l’adreffe du 
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Lithotomifte, s’insinueroit dans la plaie faite a 
l’urètre. 

Le cas où un cathéter, quelque délié que 
l’on paille le fuppofer, ne pourroit être introduit 
dans la veffie, préfentera de plus grandes diffi-; 
cultés. Collot a trouvé alors des reflources dans 
fon génie et dans fon adrefle. 

Obf. 181. L’embarras de l’urètre n’ayant pas 
permis à ce célèbre Lithotomifte d’y introduire 
une fonde, ni même une bougie, iL fit une 
ouverture au périnée ^ fans réglé et fans appui , 
comme il s’exprime et il trouva,avec un ftylet, le 
chemin de l’urètre et celui de la veffie, dont 
le ftylet lui facilita l’entrée (i). 

Obf. 182. Ledran, à l’occafton d’une fiftuie 
au'périnée, fe fervit d’un ftylet pour pénétrer 
par la fiftuie dans la veffie'; fur ce ftylet, il 
conduiht une fonde cannelée, non fermée à fon 
extrémité, qui embraftoit le ftylet; fur cette 
fonde il incifa le col de la veffie. 11 profita 
de ce moyen pour gliffer fon biftouri de . derrière 
en devant même dans l’urètre et rejoindre la can¬ 
nelure d’un, cathéter qu’il avoit introduit par la 
verge jufqu’à l’obftacle. Par cette opération, le 
cours des urines qui avoit été interrompu, reprit 
en partie fa route ordinaire , et fortit en partie 
par la cannule introduire dans le col de la veffie(z). 

8 .5 3 . Le Lithotomifte, dans des cas auffi embar- 
raflans , doit tirer, comme Collot, fes reflources 
de fon génie et de. fon adrefle; il attaquera 
l’urètre au-delà de l’obfta'cle ; éclairé du flambeau 
de l’anatomie, il pourra parvenir à pénétrer fans 


(1) Collot, page 14a. 1 

(a) Ledran, obferv. tome II, page 18$. 
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guide dans la partie membraneufe de l’urètre, et 
avec de la patience, il viendra à bout d'y intro¬ 
duire une fonde qui le conduira dans la veflie. J’ai 
tenté plulieurs fois cette iiicifion fur les cadavres , 
fans aucun guide , et fouvent j’ai réuflià introduire 
une fonde dans la veflie, mais il m’eft aufll fouvent 
arrivé de ne pouvoir y parveni r j il eft donc eflentiei 
que le Lithocomifte connoifle bien précifémeiit 
la pofirîon delà partie membraneufe de l’urètre: 
j’ai trouvé plus de difficulté à la partie fpon- 
gieufé, à caufe de i’épaiflèur des parties qui 
couvrent cette portion du, canal. 

854. La difficulté , je crois, feroit infiirmqn- 
table., fî l’obftacle à l’intromiflion de-là fonde 
fe trouvoit à la partie membraneufe près le fom- 
met de la proftate ^car à la profondeur de cette 
-partie, je ne crois pas que l’on réuflxfle à incifer 
fans guide cette partie du col. C’eft a cette 
opération que l’on a donné le nom de bouton¬ 
nière (1), que quelques praticiens fe vantent 
d’avoir faite, et que^certainement ils n’ont point 

(O Cette opération confifte, Tincifîon extérieure faite, 
comme pour pratiquer la méthode dont nous nous occu¬ 
pons , à porter, fans aucun guide, la pointe de l’inltrument 
tranchant dans le col dé la veflie et à en incifer rétendue, 
pour parvenir dans ce vifcere-, ou au moins à incifer la 
pointe de la. proftate, et par conféquent cette 'partie du 
col recouverte de la proftate, pour introduire une cannuîe 
dans la veflie. Cette feule defcription fuffic aux perfoQnes 
inftruites, pour leur faire fentir tout le“ ridicule d’une 
pareille opération. J’ai 'entendu M. Sabatier, le Chirur¬ 
gien, fans contredît, le plus .inftrutc et le plus exercé’ 
dans les opérations, répondre à quelqu’un• qui fe vantoit 
d’avoir pratiqué érois fois cette opération, que",, quant 
a lui, 1! a avoir pas encore pu jnfqu’aiors en concevoir 
la poflibilité^ 
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pratiquée: il faut bien diftinguer cette opération 
de celle que propofe Thevenin, et dont nous 
avons parlé (3 8 5), qui fe fait fur la rènure d’un 
cathéter, au lieu que la boutonnière fe fait fans au¬ 
cun guide, fuivant quelques-uns. Donner ici des 
préceptes fur la manière de pratiquer cetté opération 
dans les cas urgens, où il 11’y auroit abfolument 
que cetté reiToutcp pour extraire la pierre, cir- 
conftance dont, jufqua préfent, il n’y a point 
d’exemple, ce feroit peut-être de ma part créer 
des rnonftres ' pour le plaifir de les combattre. 

Ohf. 183. Il eft vrai que dans une circonf- 
tance où Tolet ne put parvenir à faire entrer le 
cathéter dans la veffie au moment de l’opéra¬ 
tion , ce célèbre lithotomifte rie- laifla pas de faire 
l’inèifion à l’ordinaire [ a la méthode de Marianus], 
et ayant pouffé le conducteur daus la cannelure , 
il entra avêc la fonde, dans la veffie ( 1 ). Mais 
ce cas eft bien différent de celui dont il eft ici 
queftion : il n’y avoit point d’obftacles réels dans 
l’urètre , le malade ayant été fondé très-facile¬ 
ment deux jours auparavant ; la difficulté que 
Tolet éprouva dans ie moment de l’opération, 
avoir déjà été. reconnue quelques jours aupara¬ 
vant , et cela encore au moment de l’opération , 
ce qui l’avoit fait différer. Cette difficulté ne 
pouvoir être attribuée qu’au fpafmé dont j’ai 
parlé (825). 

855 . 2°. Objîruciion de lurltre par la matière . 
de la pierre. En parlant de l’intromiflion du ca¬ 
théter dans la veffie (828, 829), mous avons; 
expofé les moyens à employer pour vaincre les 
obftacles . que préfentbient des pierres engagées 
dans l’étendue de l’urètre. Mais fi cès moyens ne 
(2) Tolet, pag. 103. 
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peuvent réuffiret qu’il ne foit pas poffible d’in¬ 
troduire le cathéter à caufe d’une pierre enga¬ 
gée dans le coi la veflie,, ou dans fon orifice , 
on fe fervira alors d’ün cathéter , non fermé , 
qu’on conduira jufqua la pierre \ on incifera , 
de la manière que nous l’avons enfeigné , la 
partie membraneufe de l’urètre , et on continuera 
rincifioîi juiqa’à la - pierre , où étant parvenu , 
on gliflera dans la rènure du cathéter une fonde 
cannelée , mince , obtufe, qu’on tentera de faire 
entrer dans la veffie : plus délié qu’un cathéter, 
çetinfl-rument pourra pafler entre la pierre et les 
parois du col, et même entre la pierre et l’ori¬ 
fice , et en général étant dirigé d une manière plus 
dire&e que le cathéter , on pourra en efpérer 
plus de mccès. Cette fonde entrée dans la veffie, 
on lui en fubftituera une autre, dont la rènure 
fera plus profonde et plus évafée , et par là plus 
sure pour pratiquer l’incifion intérieure. 

Obf. 184. Saviârd fondant un calculeux, paflfa ^ 
avec peine une petite fonde à travers des frag- ^ 
mens terreux dont l’urètre étoit rempli; il pé¬ 
nétra «fins la veffie , et reconnut le corps étran¬ 
ger. Le lendemain , le malade finie pour l’opé¬ 
ration, il effiaya en vain d’introduire un cathéter, 
il prit la petite algalie, avec laquelle il. avoir fait 
uriner le malade précédemment > et ne put la 
faire parvenir que près le col de la veflie , où il 
trouva un obftacle invincible ; il fe détermina 
à incifer l’urètre dans cet endroit fur l’algafie ; 
cette incifîon faite , il chercha à poufler fon bou¬ 
ton jufques dans la veflie; mais il ne pury par¬ 
venir : il étoit prêt à renoncer à fon projet, lorf- 
qu’ayant fait faire à l’inftrument un mouvement 

Terne US. H 
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indifférent, il entra dans la veille, et eut un 
conducteur a fa tenette (i). 

856. Cette obfervatlon indique le parti qu’il 
y auroit à prendre dans le cas où une pierre fe 
préfenterôit à l’orifice de ,1a veflie j on conduiroit, 
à laide du cathéter du d’un autre inftrument 
que l’on lui fubftitueroit, et dont la rènure fe- 
roit plutôt une goutière, telle que celle du gor~ 
,geret de Ledran (pl. iu, fig. 9 ) y on conduiroit, 
dis-je , jufqù’à la pierre, le bou.ton iithotomi- 
que ( pl. m, fig. 8) , ou toute autrè fonde à large 
cannelure, terminée par un bouton pareil à cëlüjk 
de ce dernier inftrument, avec lequel bouton on 
ne coureroit aucun rifque de forcer î’obftacle, bien 
sur que ce bouton ne peut., fè frayer une faufle 
route , ei: qu’il fe fera v jour. entre-la pierre et la 
paroi de l’orifice naturellement exrenfible : Ce bou¬ 
ton lithotomique , ou cette fonde boutonnée 
ferviroit de guide pour pratiquer l’incifion in¬ 
térieure dont nous allons parler (z). 

À R T I C L E Y. 

Incijion intérieure , ou inçifion du coi de 

8 57. Après avoir parlé de l’incifion extérieure, . 
c’eft-a-direde celle des tégumens ët des grailles. 


(1) Saviard, obferv. xliii ; page 2,0 r. 

(i) L’impoffibilité de faire pénétrer dans la vêfîie une 
fonde directrice quelconque, dans le cas d’une pierre 
engagée dans le col, feroit une raifon qui détermineroic 
à pratiquer la' méthode de Celfe ,f fi l’âge du fujet, fa 
maigreur, permettoient à l’opérateur• de porter par le 
rectum , les doigts derrière la pierre, pour l’amener vers 
le périnée et l’y maintenir*pendant Tmcifion. Vovei. hift. 
çaille de Celfe. 
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de celle de l’urètre , il me relie à décrire celle 
du coi de la veflie, et même quelquefois de fon 
corps» Cette efpèce d’incifion eft d’autant plus 
difficile à traiter , que les lithotomiftes, même 
de-nos jours, ne font pas d’accord fur fon éten¬ 
due et fa profondeur. 

858. Il feroit à defirer que la difpofîtiori des 
parties fut telle, que l’on pût proportionner cette 
incifïon au volume du corps étranger , de ma¬ 
nière que fon extraction pût être faite fans de 
grands efforts; mais l’efpâce qui doit lui donner 
paffage eft limité * et on ne peut impunément 
étendre l’incifion à volonté ; de tout côté s’of¬ 
frent des parties à refpeéter * le rectum «d’une 
part, le bas-fond de la veflie de l’autre, des ar¬ 
tères que l’on ne peut intérelfer fans danger; la 
crainte des abfcès dans le tiffu cellulaire, qui font 
la 7 fuite des trop grandes incifîons , doit engager 
à les ménager. 

859. Il ne faut pas non plus donner dans l’ex¬ 
cès oppofé : car les incitions qui ne font pas pro¬ 
portionnées au volume de la pierre , entraînent 
d’autres dangers s non moins à craindre ; en 
effet les parties peu profondément inclfées , ex- 
pofées à la preffion d’un corps volumineux, feront 
contufes ou déchirées , d’où s’en fuivront des 
inflammations , des fuppurations et la gan¬ 
grené. 

8 60. L’alternative des incifîons ouffrop grandes 
ou trop petites a été le fujet de longues- difcuf- 
fions , et la matière d’une efpèce de rixe parti¬ 
culière entre Lecat , Louis et le frère Corne (1) 


(1) Voyez hiftoire de la taille i procédé du frère Côme t 

H a, 
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( 53 5.) ; îe g° r g eret ciftitome (pi. iv , fig. y ), du 
premier ne pouvant faire qu’une petite incifion 
à la partie fupérieure de la proftate x et la plupart 
du temps ne l’intéreïTant point du tout , mais 
feulement fa pointe ou fon fortunée, l’auteur de 
Finftrurfient' a compofé trois*volumes, pour prou¬ 
ver l’avantage des petites incifîons. Le lirhotome 
.caché (pi. xii , fig. 12.), aux derniers degrés mar¬ 
qués feifant une .grande • incifion , fon auteur s’eft 
efforcé de prouver que les grandes incifîons étoient 
préférables aux petites. Ne croiroit-onpas , d’après 
cela 3 que l’opération étoit faite pour les inftru- 
mens,. et non les mftrumens pour l’opération ? 
Auflr ces deux chirurgiens, emporté chacun par 
le defir de faire valoir fon inftrument, et de 
déprifer celui de fon adverfaire, font-ils y fortis 
des bornés de la raifon. 

86i. Il n’eft pas queftion de difcuter ici fi 
l’incifion eft préférable à la dilatation, puifque 
la méthode dont nous traitons confifte à inciter 
le coi de la veille. La queftion fe réduit donc a 
celle-ci ; les dilatations, après une légère inci¬ 
fion, font - elles préférables aux incifîons pro¬ 
fondes ? C’eft cette queftion-, fur laquelle les li- 
thotomiftes n’ont jamais été d’accord , que je 
vais examiner. N’ayant ni inftrument tranchant, 
ni infiniment dilatant à faire valoir , ma difcuf- 
fion ne peut être qu’impartiale. Je rapporterai 
l’opinion des Jkhotomiftes fur les incifîons et iùr 
les dilatations ; j’empioyer.ai, pour fortifier mon 
opinion , les obfervations anatomiques que m’ont 
fournies mes nombreufes expériencês fur les ca¬ 
davres j et celles que j’ai faites fur le vivant. 
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x°. Des incijions» 

8<jz. Nous ne trouvons dans la taille de 
Celfe aucune lumière fur l’étendue de i’inci- 
fion du col de la veffie, quand la pierre y étoit 
conduite, et fur celle du corps même de ce vif- 
cere, quand les anciens l’iricifoient fans s’en 
douter , comme nous l’avons dit dans l’hiftoire 
de la taille (414) : cette incifion , quelque 
foit l’endroit où elle étoit faite, étoit à-peu- 
près proportionnée au volume de la pierre ; les 
accidens prefque toujours mortels 3 qui Envoient 
alors les opérations de la taille, dépendant plus 
des contufions qu’éçrouvoit la veille que des in- 
cifions, on ne peut en tirer aucune indu&ion , 
ni favorable , ni défavorable aux incilions. 

Franco (1), chez lequel on trouve les premières 
traces de la kyjieo-trachelo-tomie , s’exprime en ces 
termes : « Etant, ledit rafoir, en ladite cannule 
» (la cannelure du cathéter), il faut copper le 
» col de la veffie fur la cavité d’icelle ( la can- 
» nelure ) ce fait , on traînera ledit rafoir par 
« dedans icelle ; lequel, comme avons dit par 
» cy devant , coppera des deux côtés. Ayant 
ïj fait allez bonne ouverture vers la capacité de 
» la veffie, et contre la verge grande , dis-je, 
» félon la pierre , iacoit que la moindre inci- 
» lion foit la meilleure , pouvu que la pierre y 
» puille palîèr, et pareillement ne foit pas trop 
» petite, tant il faille que la pierre forte avec 
» grande violence. Bref > il ejl requis de tenir 
» médiocrité (2) 


(1) Franco, chapicre 32., page 130. 

(1) Il paroit que c’étoit là la manière la plus ordinaire 

H J 
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Tel eft le langage d’un des hommes les plus 
expérimentés de fon temps , d’un praticien dé¬ 
pouillé de toute- paiïion, n’ayant aucun ins¬ 
trument à Faire valoir , ni aucun à décréditer* 
Comme fil n’âvoit pour règle que la raifon et 
l’expérience , les principes qu’il a donnés diri- 
gerpnt toujours la conduite des meilleurs lithô- 
tomiftes. Si Franco, éclairé par une longue ex¬ 
périence , mais abufé par le préjugé que les in- 
cifîons de la veffie étoient mortelles , ne les ap- 
prou voit pas ( 508 note ) , au moins confeille-t-il 
de faire l’incifion telle que la pierre ne foit pas 
extraite avec grande violence. Il eji requis de tenir 
médiocrité t dit-il. Que peut-on ajouter a ce fage 
i précepte ? 

Nous ne tirons , de la manière d’opérer de 
frère Jacques , avant fa rectification, d’autres lu¬ 
mières que celles que nous fournit Mery , dans 
fon premier rapportai). «En faifant fon opéra- 
« tien , dit Mery , il coupe ( le frère Jacques ), 
» à la vérité , le("c6l entier de la ' velfie par le 
» coté , et un peu de fon corps ; mais ces par- 
« ties n’étant arrofées que par, de petits vaif- 
» féaux, rhétnorragie n’eft pas tant à craindre 
j> que dans l’opération ordinaire , &c. «. 

Mery , aufii profond anatomifte qu’habile li- 
thotomifte , ne regardoit pas comme bien dan- 
gereufe l’incifion d’une petite portion de la vef¬ 
fie , et encore moins celle de toute la proftate, 


d’opérer de Franco: il dit dans le chapitre précédent? 

davantage, il eft plus expédient de faire l’incifiun fat 
*> la canule,, plutôt que fur la pierre , d’autant que fia» 
f) ciûon eft toujours faite droice » . page 110. 

(1) Mtry, ouvrage cité, chapitre II , page aï. 
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fju’incifoit en entier le frère Jacques , dans fa 
manière d’opérer (hift. 464). 

Lé voile épais dont Raw couvroit fon procédé 
opératoire 5 laide tout à deviner à ce fujet. 
Albin us , qui l’a décrit , eft convenu qu’il ne 
pouvoit rien affiner de certain, fur les parties que 
Raw intéredoit ( hift. 479 ). 

Le célèbre Chefelden , ce reftaiirateur eftima- 
ble de la méthode de frère Jacques, non-feuler 
ment incifoit la proftate en .fon entier mais 
fouvent attaquoit la veffie elle-même : il ne paroît 
pas qu’il en ait éprouvé des accidens. 

Ledran , dont . le fentiment eft d’un grand 
poids fur cette matière , confeille les incitions 
profondes, et les préfère à la dilatation \ ii veut 
même qu’on incifê la veffie dans certains cas (1): 
il préfère conftamment les incilions du col de la 
veffie aux dilatations lîmples, ce qu’il répète plu- 
fieurs fois dans fon parallèle des tailles (z). 

Le frère Corne qui , lorfqu’il publia fon inf- 
trument, çonfeilloit les grandes incilions , n’étoit 
pas alors éclairé par une expérience fuffifante , 
pour que fon opinion fut d’un grand poids. 
Telles ont été celles des plus célèbres iithoto- 
miftes fur la grandeur des incilions, pour favo- 
rifer l’extraélion des pierres un peu volumîneufes. 

1 0 ., Des dilatations. 

8£5. Si l’on s’en rapporte aux Marianiftes , 


(1) Ledran, opérât, de chirurgie, page 30J. 

(1) Parallèle des tailles, partie. II, page 15, et es 
différées endroits de cer ouvrage. 
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on verra des pierres, dun volume au-deffus 
meme de rordinaire , tirées fans aucun effort, 
et les malades guéris fans fiftule et fans in-* 
continence d’urine. Les obfervations de Co- 
viliard , de Tolet, de' Collot et de Ledran, 
ne paroiffent laifTer aucun doute fur ces fuccès 3 
" mais il faut obferver que les lithotomiftes , 
en parlant d§ l’extraétion des pierres volumi- 
neufes, ont gardé un profond fîlence fur les 
événemens malheureux. Le foin qu’ils avoient de 
faire remarquer leur fuccès eft une preuve qu’ils 
les regardoient comme des exceptions, et que 
prefque toutes ces extradions entraînoient la 
perte des opérés, ou au moins ■ la 'fiftule et les 
incontinences d’urine. Foye^kijl. 455. 

804. Lecat a été un des premiers qui fe foit 
élevé contre la profonde ïncifion ; fuivons - le 
fuccindement dans fes différeas procédés opérai 
toires. Il commence par tailler à la méthode de 
Morand , de qui il la tenoit; or, Morand opéroit 
fuivant celle de Chéfelden , qui incifoit le corps 
entier de la proftate ( 495 , 49 6). Lecat, par 
cette méthode , opéra avec le fucçès le plus conf- 
. tant pendant les.années 1751 , 1733 et 1734. 
malgré ces fuccès •brillans, il imagine. deux inf- 
trumëns , un urétrotome et un ciftitome (pl. iv, 
fig. 9 et 10 ), auquel, il donne différente lar- 
y geur ,cla plus' étendue de dix lignes , et avec le-»' 
quel, ce qui rt’eft pas aifé à concevoir, il faifoit 
une incifion. intérieure' qui coupoit le dedans de 
la proftate, le col de la veffîe , et environ un 
grand, pouce ou un pouce et demi de fon corps (i). 



(?) Premier recueil de Lecat, Rouen, 174?, page 7!» 
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Il falloit donc que cet infiniment quittât la rè- 
nure du cathéter : il étoit împoffible autrement 
qu’il fît une incifion auffi profonde, tomme nous 
le prouverons. Les fujets taillés de cette manière 
périrent, ce qui n’eft pas furprehant ; dè cet 
excès, Lecat tomba dans un autre; il imagina 
fon gorgeret ciftitome (pi. iv, fig. 7 ), avec le¬ 
quel il n’incifoit que la pointe de la proftate , 
et touchôit à peine l’orifice de la veffie; autre 
inconvénient , parce qu’il falloit alors arracher 
le col de la veffie avec la pierre , ou dilater ce 
paffàge , c’eft-à-dire, revenir à la méthode de 
Marianus. 

Enfin le peu de fuccès de toutes ces tentatives 
dégoûta Lecat de fes inftrumens , et il avoua 
publiquemeat que les moyens ordinaires fuffr* 
l'oient. Telle étoit fa profeffion de foi, lorfque pa¬ 
rurent l’inllrument de Louis, pour la taille des 
femmes , et le lithotome caché du frère Corne : 
auffi - tôt Lecat change d’opinion , reprend fon 
gorgeret ciftitome , qu’il regarde comme la der¬ 
nière perfection ajoutée à l’opération de la taille, 
et auquel il ne cefia depuis d’être * attaché ; 
et comme cet infirmaient intéréfïoit peu ou point 
la partie fupérieure de la proftate, il étoit obligé 
ou de convenir qu’il étoit mauvais , ou de fou- 
tenir que les petites inciftons étoient préférables 
aux grandes et aux profondes. 

8 6 5. Oneft étonné que Lecat ait établi une 
comparaifon entre la dilatation qui a lieu en 
quelques minutes dans l’opérarioli de la taille, et 
celle qui a lieu pour la fortie fpontannée des 
pierres de la veffie, et même la fortie de l’enfant 
hors la matrice. Nous avons cité plufieurs exem¬ 
ples de pierres volumineufes forcies fpontané- 
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ment de la veflîe des Femmes (i): la nature dans 
cette opération a agi avec lenteur, et non pas 
clans l’efpace de quelques minutes , comme dans 
l’opération de la taille ; cependant on a vu dans 
ces observations, que la plupart étoient fuivies 
d’une incontinence d’urine par la perte du ref- 
fort de la partie membrano- ligamenteufe qui 
enveloppe le col de la veffie. Je fais que l’on peut 
objecter que cette perte de redort eft l’effet d’une 
extenfion long- temps continuée-, mais la litho¬ 
tomie chez les femmes * de l’aveu même de tous 
les iithotomlftes, ne produit-elle pas cet effet 
malgré la dilatation la plus ménagée, telle que 
la.confeille Cqilot, et cet accident n’en étoit-il pas. 
quelquefois la fuite chez les calculeux qu’il opéroit? 
Après les incifions même que l’on pratique au 
col de la véffie des femmes, l’incontinence d’u¬ 
rine n’arrive-t-elle pas., pour peu que la pierre 
foit volumineufe? 

Quant à l’extenflon de la matrice , elle dér 
pend de fa ftruchire, qui eft bien différente de 
celle du col de, là veflîe. L’extenfion de la matrice, 
fe fait par des degrés infenfibles , ce qui la fait 
parvenir à-un volume furprenant '. la nature met 
neuf mois à étendre cet organe, et le lithoto- 
mifte ne met que quelques minutes à diftendre 
le col de fa veflîe ; celui de la matrice eft pré¬ 
paré de loin a cette énorme dilatation, à laquelle 
le col de la veflîe n’eft point deftiné. 

8 66. «'Nous coupons cependant, dit Lecat 
» ( z ) , ou débridons le cou de la veflîe dans 


(O Voyez cure fponuoée, tome L 
(i) Ibid, page 54, 
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» l'opération latérale ( i ) ; nous fommes forcé 
jj d’admettre ici l’incifion ». 

Il faut obferver que les auteurs n’ont jamais 
été bien d’accord fur ce qu’ils x entendoient par 
le col de la vefiie ; Lecat ne s’explique point à 
ce fujet, et par là il lailïe de l’obfciiritéfur ce_qu’d 
dit. « ce qui, dit-il, fait que nous aimons mieux 
jj couperle cou de la vefiie, que de le dilater, c’eft 
jj que cette région eft la plus charnue de cet or- 
j» gane , que la nature des chairs- eft d’être di- 
jj vifée fans beaucoup d’accidens ». 

Par le cou de la veille, Lecat enrendôlt, ou toute 
cette portion du canal de l’urètre , enveloppée pat 
la proftate , ou feulement l’orifice de la veille ; 
dans ces deux fuppofitions il n’y a point de par¬ 
tie charnue: le canal n’eft point charnu , il eft 
la continuité de la membranne interne de la vef- 
fie , il eft immédiatement fuivi de la proftate, 
qui eft un corps glanduleux et non charnu ; ce 
n’eft qu’à fon extérieur et à fa bafe que s’atta¬ 
chent les fibres charnues de la velfie qui ne 
peuvent être atteintes que tout le corps de la 
Çroftate ne foit coupé dans fon épaifteur, même 
à l’orifice de ce vifeère, fi l’incifion eft latérale. 
Si Lecat entendoit par partie charnue la fubf- 
tance de la proftate, il eft d’accord avec les meil¬ 
leurs lirhotomiftes, qui ne prétendront pas faire 
autre chofe que ce qu’il fàiloit. 

867. Pouteau ( i ) s’explique d’une manière 
plus pofitiy^ fur la dilatation de la proftate j il 
préfère le déchirement de cette glande à l’inci- 


(il Ou pour mieux dire latéralife'e. , 

fa) Mélanges de Pouteau, page an» 
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lion j il foutient qtfil V2ut beaucoup mteux 
ne couper que- la moitié ,de la glande que 
d’mtérefTer le col de la véfïie ( l’orifice ) (i) » 
^introduction du gorgeret achèvera alors, dit-il , 
de fendre la glande proftate, dans la diredion de 
Kncifio» commencée à - peu - près , comme une 
pomme de reinette , coupée en partie, eft faci¬ 
lement fendue fuivant la direélion de cette inci- 
fion. On auroit pu demander à. Ponteau ce qui 
empêcheroit ce déchirement de s’étendre jufques 
et même paffe '/orifice de la veffie qu’il crai- 
gaoit d’intéfeîîer , ainfi qu’il eft arrivé.dans ie$ 
-expériences de Ledrail (z). , v 

Quelque net que Ton fuppofe ce déchirement 
de la proftate , qui la plupart du temps ne l’eft 
pas autant que le dit Fouteau, il eft hors de 
doute que chaque fibre en-particulier ne fe rompt 
qu’après àvok fubi toute i’extènfion dont elfe 
étoit fuïceptible, que chacune a été déchirée , et 
queTextrêmké rompue eft dans un état de dé- 
forganifation qui n’s-nrok pas lieu , fi chaque fi¬ 
bre eut été încifèe. Or . il eft confiant que les 
parties incifées fe réunifient plus aifément que 
les^ parties déchirées j tous les raifonnemens ca¬ 
ptieux ne détruiront point cette Vérité, et aucun 



Çx) Pouteau eijtend-t-iî la moitié de la longueur de 
la proftate ou la moitié-de Ton épaifïeur? Il eft très- 
probable qu’il entend par le cou de. la veffie, l’orifice 
de ce vifcère : car autrement il ne feroit pas poflîble' que 
le col, c’eft-à-dire , cetre partie enveloppée-par la prof- 
tate, püt-être inta<ft, en ineifant la glande.. L’intention 
Formelle de^ Pouteau étoit donc de iî’incifer qu’une partie 
de la longueur de la proftate, c’eft-à-dtre , cetre parti® 
qui en eft le fommet. ~ . J 

Épreuves de- Lîdran , parallèle dès tailles. 
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praticien de bonne foi, ne donnera la préférence 
an déchirement. -' II faut bien fe perfuader , dit 
» Morand (s), que moins, après une première 
s» incifièn faite , il y aura de diftenfion 5 et après 
>» celle-ci , de déchirement aux fibres de la vef- 
» fie , plus l'opération fera préférable; il eft difi- 
« ficile d’aller contre cette propoiition , et qu’il 
» puifle y avoir une méthode au bas appareil 
» fans déchirement plus ou moins ». 

Paré , en parlant de la lithotomie , dit : «'La 
» raifoii pourquoi on fait la plaie' au commen- 
» cernent fi petite ; c’eft parce que ce qui eft coupé 
» ne fe réunit fibien ni en brief temps que ce qui 
3* eft déchiré ( a ) ». On eft étonné que Lecat 
s’étâye de cette autorité (3). Je refpectë beaucoup 
les ouvrages de Paré, mais non fes,erreurs. Celle 
au refte dont il eft ici queftion appartient plus à. 
fon fiècle qu’à lui. L’autorité de Thevenin eft 
encore moins admiffible. « Ce qui eft dilaté, dit- 
» il (4) , Te rèprehd mieux que ce qui eft coupé , 
» attendu que la dilatation. et déchirement Te 
» fait félon le droit fil des fibres; au contraire 
» du petit appareil où elles peuvent être coupées 
» en travers ». Ce 11e fera jamais fur de tels rai- 
fonnemens cjji’on donnera la préférence à la di¬ 
latation fur l’incifioiiv. 

3 0 . Expériences anatomiques. 

%G%. Avec fin peu de réflexion il eft aifé de fende 

(i) Opufcales de chirurgie de Morand, partie II,’ 
page xo 7 - 

(x) Paré, livre XVII, chap. 44, 

Ci) Parallèle de Lecat; page 2.7. 

* (4) Thevenin, chap. LXIX , page 
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qu’il eftimpoffible devoir une incifion proportion-* 
née à. la grolïeur d’une pierre volumineufe j -car 
une pierre, du poids de quatre onces feulement, 
qui, fous la forme ovoide, même alongée, offrira 
vingt-une à vingt-deux lignes dans fo^i plus petit 
diamètre, exigerait, pour quelle fortin fans efforts, 
une incifion de 14 lignes de longueur, dont 1& 
diamètré ferait égal à celui de la pierre ( 1 ), 
ce qui elt impoffible. Il faudra donc toujours 
qu’une légère dilatation et un peu de déchire¬ 
ment fuppléent à la petireffe de Fincifion. Tout 
ce qiii eft au pouvoir de l’opérateur, c’eft d’étendre 
cette incifion le plus qu’il lui fera poffible, fans 
courir de danger. - 

8 G y. Il eft impoffible de préfentër des données 
précifes fur la grandeur de cette incifion \ on ne 
peut que pofer des règles générales pour appro¬ 
cher le plus poffible de cette précifion: comme 
cette incifion ne doit intéreffer que la proft'ate, 
qu’elle ne doit jamais dépafîer, nous allons exa¬ 
miner les effets de la dilatation et de Fincifion 
fur - cette'glande', et ceux qui. réfultènffté toutes 
les deux réunies. Il eft eflenciel de fe .rappeler 
ce que nous avons dit fur la nature^'ee les di- 
menfions de la prôftate (35,' 3$ fuiv. ) d’où il 
réfulte : , 

i °. Que le col de la veffie eft plus large vers 
fon orifice que vers la partie membranéufe de 
l’urètre ; qu’il repréfente un cône affez régulier ; 
ou un entonnoir, dont la partie membraneüfe 


(*) Une. incifion de 24 lignes de longueur donne 4S 
lignes de circonférence, dont le diamètre eft 16 lignes 
qui, avec le diamètre j lignes du col, fonr 21 ligtiés. 
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fait le gouleau : auffî voir-on fréquemment des 
pierres allez volumineufes s’introduire dans le 
col et être arrêtées à-la pointe de la proftate,, 
par l’étroitefïe et, le peu d’extenfibilité de cette 
partie : - 9 

z°. Que fuivant les différens âges, répailfeur 
de la partie latérale de la proftate et le diamètre . 
du canal étant, à peu de chofe près, connus, 

, on pourra avoir une mefure à-peu- près déter¬ 
minée pour la profondeur de l’incilion. 

3°. Que l’on peut incifer tou,te la longueur 
de la partie latérale de la proftate et même toute 
fon épaifteur -, fans incifer le corps proprement 
dit de laveflle, dont on n’intéreflera alors-que la 
partie foutenue par l’éminence qui eft à la bafe 
de la proftate : cette partie de la veffie n’eft pas, 
par cette raifon, plus extenlîble que la proftate 
même. 

4°. Que chez les enfans, depuis trois jufqu’à 
huit ans, l’intérieur du col , à fa partie fupé-r 
rieure , préfente à-peu-près trois lignes de dia-' 
mètre; chez un fujet depuis huit jufqu’à feize 
ans, quatre lignes un tiers à-peu-près : chez ceux 
de feize à quarante ans, cinq lignés et plus; 
et que dans ; un âge avancé, ce diamètre èft 
plus.étendu : quelque fois je l’ai trouvé de fîx 
et même de fept lignes. 

870: il faut -obfervér que, vu la forme co¬ 
nique qu’a le jco! de la veille, ces diamètres 
diminuent infeniiblement iufqu’à la pointe de 
la proftate, dont le diamètre éft chez les pre¬ 
miers fujets d’une ' ligne et demie; chez les 
féconds'de deux lignes , et de deux lignes et 
demie à-peu.près chez les troifièmes. Le diamètre 
inférieur chez les vieillards n’augmente pas dans 
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la même proportion que le diamètre fupérieütv 
Ainfi 'chez un homme avancé en âgé, dont la 
pierre feroit préfumée avoir, lept ou huit lignes 
de diamètre , il feroit abfolument inutile d’in- 
cifer toute la longueur du col; il fuffiroit d’in- 
cifer la pointe de la proftate, qui forme obftacle 
à la fortie de la pierre, et même à l’entrée de 
la .tenette dans le col, pour aller fai fi r la pierre 
dans la veflié. 'Cette remarque fera développée 
ailleurs d’une maniéré plus étendue. 

871. Avant de parler des effets de la dilata¬ 
tion et de l’incifion fur la proftate, il faut 
qu’on facile que le col déjà veffie paroît une 
continuation de la membrane interne de ce 
vifcère ; que cette membrane eft fortement ad¬ 
hérente à la proftate qui l’entoure ; que, comme 
cette glande, elle eft extenfîble, mais : moins 
que la fubftance de la.proftate, c’eftd-diré, que, 
par une dilatation ménagée, le col de la veffie 
peut fe diftendrè jufqua un certain point, paffié 
lequel, il fe rompt et fe .déchire; tandis que 
la proftate peut encore fe dilater-, même* beau¬ 
coup : -alors ,. û elle continue à être diften- 
due, la partie rompue du col la quitte , et les 
bords de fa déchirure font frangés, ce. qui arrive 
particulièrement, lorfque la dilatation eft faite 
brufquement : dans le cas. contraire, les bords 
de la déchirure dix col font fimplement fou- 
levés,, plus ou moins, fuivant que la dilatation 
de la proftate eft plus ou moins grande -, il faut 
obferver encore que le col diftendu, autant 
qu’il peut l’être, fans être déchiré , revient fur 
lui-même, non par une aéfcion qui lui foit par¬ 
ticulière , mais par celle de la proftate, qui 
xfen a point d’autre que celle de reftort : ■ ce 
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col enfin eft fufceptible d’une dilatation éton¬ 
nante, quand elle a lieu avec lenteur. J’ai déjà 
dit l’avoir trouvé portée jufques à près de quatre 
pouces chez un homme dont la proftate avoic 
acquis une grofleur démefurée ( obferv. 15 ). 
Mais dans l’état naturel , le col de la veflie eft, 
comme il à été dit plus haut, peu exte'nfible 
par une dilatation brufque : il l’eft un peu plus 
par une dilatation ménagées 

87ZV D’après ces obfervations , voici le ré- 
fuîtat -des -expériences- faites fur la dilatation, 
er rincifioii du col de la veflie , et de la 
proftate; 

Il fuit des : épreuves faites fur les cadavres, 
par Ledran y qiie le col de la veflie eft peu fuf¬ 
ceptible d’extenfion , puifqUë par l’intromiffion 
du gorgeret et celle du doigt‘dans la gouttière 
de cet inftrument, le col de la veflie a été conf- 
tamment fendu dans toute fa longueur , et 
même jufqu’à un doigt, et plus , quelquefois par 
delà l’orifice de la veflie ; de plus , en brufquant 
cette dilatation , non - feulement le edi étoit 
fendu dans toute fon étendue , et féparé de la 
proftate , mais, cette glande 1 étoit même 'encore 
féparée en deux : en portant le gorgeret et le 
doigt c^ans ’ le col avec le plus grand ménage¬ 
ment, la proftate étoit intaéle , mais le col étoit 
fendu , ainfi que fon orificéyl’intrdmiflion feule , 
bien ménagée, du doigt, avoir produit le meme 
effet ; enfin ces réfultats étoiênt les mêmes 
par l’mcifion de la partie membraneufe de l’urè- 
tre jufqu’à là proftate (i). 

(ï) Parallèle de Ledran, partis I, page Î49 et 
fuivantes. 

Tome ÎIU X 
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Mes expériences, à ce fujet fur le cadavre j 
m’ont fourni- les obfervations fuiyanres. 

i°. Dilatation de la partit mcmbraneufe* 

875. L’incifion faite à la partie , fpongieufe 
de l’urètre au bulbe , j’ai introduit, à la faveur 
du cathéter , différens inftrumenspour dilater , 
par dégrés et aflfez lentement la partie mem- 
jbraneufe de l’urètre , au point d y porter une 
moyenne tenette j conftamment j’ai trouvé cette 
partie du canal déchirée dans toute fa-longueur, 
la partie membraneufe incifée dans les deux tier§ 
de fa longueur, le dernier tiers, près la pointe 
de la proftate , dilaté comme ci - deftiis , a été 
déchiré , mais plus exactement j ii étoit plus 
fendu que déchiré. 

2 0 . Dilatation du col. 

874. Dans tous les cas, il ne m’a jamais 
été polîible . d’introduire mon doigt féal dans le 
col de là vefiïe,,ayant que cette partie du col , enve¬ 
loppée par la pointe de la proftate , n’ait été 
préalablement dilatée \ cependant fur un vieillard, 
j’ai pu introduire , mais avec peine , l'extrémité 
de mon petit doigt, et par degrés, le dojgt indica¬ 
teur n j’ai palfé une médiocre tenette , et j’ai 
trouvé -le col fendu dans la longueur de quatre 
à cinq lignes \ le refte étoit intaét. -Dans toutes 
les épreuves fuyantes fur la • dilatation , je me 
fuis fervi d’un gorgeret étroit, pour commencer 
la dilatation déjà pointe de la proftate. 

Sur deux enfans,. de quatre à huit ans ; chez 
le premier , j’ai introduit très r - lentement , et 
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avec la plus grande précaution , Textrêmité d'un 
gorger et, que je nai pas porté bien avant, tîiais 
allez, pour faciliter Fintromiflîon de mon petit 
doigt, trempé dans 1*huile* Je l’ai introduit avec 
toutes les précautions imaginables;^ je lui ai fubf» 
titué le doigt indicateur , conduit avec les mêmes 
ménagemens ; j’ai fend , au premier abord , un 
petit craquement y ce.doigt retiré , j’ai introduit 
une petite tenette jufques dans la veflîe ; je l’âi 
retirée, en écartant un peu des mords. Lç col 
de la veflîe a été déchiré dans la longueur de 
trois à quatre lignes :1e .relie étoit dans fon en¬ 
tier ; la pointe de la prollate étoit fatiguée , et 
m’a paru déchirée., dans une petite partie de fa 
longueur. .. . 

Chez un fujet de fept à huit ans , j*aî intro¬ 
duit le gorgeret avec les mêmes préÿutidnsj; 
je l’ai conduit dans toute l’étendue du col 
jufques dans . la veflîe< Le col étoit, : .fendu 
dans toute fa longueur., la déchirure s’étendoit 
jufques et compris F orifice dé la veflîe , mais 
pas au-delà ; à l’égard.de la: prollate, j’ai feule¬ 
ment 'remarqué qu’elle avoit paru fouiîrîr dans 
les deux tiers de fon étendue , et plus particu-, 
liéremenr vers fa pointe v qui jèmblqjt ,déforgâ- 
nifée. Chez un. autre fujèt du même..âgej’ai 
chargé dans une médiocre tenette , une pierre 
de huit lignes de diamètre ; la prollate avoir fouf- 
-fert davantage , fa pointe étoit déchirée. 

Chez un adulte de vingt - quatre à vingt -fut 
ans, j’ai dilaté Amplement la pointe de la prof- 
rate avec le gorgeret ; j’ai achevé la dilatation avec 
le doigt indicateur; ces dilatations ont été faites 
avec les mêmes ménagemens ; le col de la veflîe 
.étoit déchiré dans la longueur de trois à quatre 



ïfz , * KyJleQ'trachdo’tQmie , 

lignés ij la pointé de’ftà proftate l’étoîtbaüffi. Chez 
mi fû|e r t a-peü-près aâ même‘âge ‘,. la dilatation 
faite avec le gôrgêrét, ën iifant des mêmes pré- 
fautions, je l’ai" fait. jïén'étter .dans- la - vefliè j le 
col éioit fendu dans toute ion btendué, mais la 
'déchirure ne cépsdîok point i’criftce : ia pointe 
ia. ;pfoifate r étQiü cfétjtrréér (chez tiri Tüjét du 
ffîiême âgé', les <Üjaratîdxjÿ D faites "‘, 2i jîaî '-chargé 
taâns d’intérieur de la veffie une pierre du dia¬ 
mètre de onze lignes. ; j’ai trouvé le col fendu 
et déchiré .dans tonte fa longueur , la proftate 
"avoit beaucoup foLiffert • fa pointe éroit déchirée, 
même affcz avant, et paroifloit déforgânifée. '• 

11 ddhéz âe ux 2 fuj ets à - petr- prèsfëprùamenai res -, 
après la dilatation. de la pointe de la profane par 
f w ge et , allât tion couir lee avec le doigt, 
,îe :î cbl d été déchiré de la longueur de trois à 
; quafre lignes le refte du canal était dans fon 
^hféÀire j la poihxp' dp là proftate éioit 3 déchirée. 
jChèCdeux : autres fujets au ' même âge , après la 
"dilatation , idi introduit. une forte ténette dans 
"fa vciïteJ jyfâhchlBgë due-pierre de ; qmnze lignes 
de diSmèt'r.ê F iëhcdï et la proftate ont €té piefque 
e de td ,r eu - 

- , '> ‘■'un peu brusquement 

“fe'cbF r 'cîeda véili'e 'avec le gorgéret-, fur lequel 
) 'ï co. ’ tenet s la veflie; j’ai 

chà:gé 'da- s les mords ce cette tenette une pierre 
de qumzëdf^S'fïd' 'âiâmètfë-^ j’én ai : -fàit Fex- 
^raétidn avec un peu de promptitude. A i%xâmen 
“des'l parties , j’ai obfervé que le col - et la proftate 
"étoient: fendus 'et' déchirés dans toute leur- Ion-, 
'■'guëur dtôute'H’épaiftèùr de la proftate étoit entiè¬ 
rement. defergamféë.' 

^ 'Chez' jjfeùx haûtifèCfujëts , j’ai employé le pro¬ 
cédé dé Coilot J je me fuis fervi de fon dilatait 
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îoire; j’ai mis vingt-debx minutes'à faire la di-^ 
latation , que j’ai portée jufqu’où pouvoir aller 
l'écartement du dilatatoire ( pl. i 5 fig. 4 et 1 •) ; 
la plus forte tenette introduite dans la vëffie s 
j’ai chargé chez l’un une pierre de cinq onces s 
vingt-deux lignes de diamètre; et-chez l’autre,* 
une pierre de huit onces , deux pouces et demh 
de diamètre ; chez tous lès deux le col et la prof- 
tate étoient tellement déforganifés , qu’il etoit 
impoffible d’y rien reconnoître. 

875. Le réfultat de ces dernières expériences 
èft bien contradictoire aux obfervations données 
par des lithotomilles dignes de foi, et qui prou¬ 
vent que des pierres , au- delïus du volume de 
celles dont je viens de parler , ont été tirées 
avec fuccès fur le vivant, fuccès qui bien cer¬ 
tainement n’auroient pu avoir lieu, fi les parties 
eufTent foufFert une déforganifation pareille à 
celle que j’ai obfervée. 

Il ell bien elTentiel de remarquer qu’il n’en eft 
pas des parties privées de la vie, comme de celles 
qui en jouilïént ; ces dernières font fufceptibles 
d’une extenfion dont font incapables lés premiè¬ 
res, chez lefquelles les fucs ftagnans font coa¬ 
gulés. 


$°. încijion d’une partie du eoL 

87 6 . J’ai répété ici les mêmes expériences 5 
à cette différence près , que j’ai incifé la pointe 
de la proftate , de la longueur de cinq à fix li¬ 
gnes , et qu’alors j’ai eu la liberté de me fervir 
de mes doigts pour dilater toute l’étendue dut co! 
de la veffie ; toutes les dilatations faites-par le 
.gorgeret ont donné, comme dans les expériences 
I 3 
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précédentes , après cette incifîon préliminaire, 
les,mêmes réfnltats 3 tandis que la dilatation faite 
lentement avec le doigt et enfuite avec les 
mords de la tenette , n’a produitqu’un léger dé¬ 
chirement , qui s’étendoit bien moins loin. 

877. Quant à l’endroit du col où le déchire» 
ment a eu lieu , il y a cette différence entre la 
dilatation feule, et l’incifion plus ou moins éten¬ 
due , que par la dilatation, le déchirement te 
fait tantôt d’un côté, tantôt d’un autre ; au lieu 
qu’il fuit prefque toujours les direétions de l’in¬ 
cifion, comme on obferve que l’étoffe ou le linge 
fe déchirent d’autant plus aifément, que l’on y a 
fait d’abord une coupure 3 on remarque encore 
que cette , déchirure a lieu avec d’autant plus de 
promptitude, que l’on écarte davantage les bords 
de l’inçifïon : de là le déchirement plus prompt 
et. plus confidérable du col et de la proftate , par 
l’intromiflion du gorgeret, qui écarte beaucoup 
les lèvres de l’incifion. 

Pour être plus sur de la jufte application de 
cette obfervation , connue de tout le monde , 
dans les expériences dont il eft quçftion, le fond 
de la veflie ouvert, comme dans toutes les ex¬ 
périences précédentes , j’ai dilaté f par rintérieur 
de la veflie, l’orifice de ce vifcère , j’y ai porté 
le doigt indicateur j et par degré le pouce , fans 
déchirer cet orifice, ni l’étendue de fou col, 
excepté la pointé de la proftate, qui préfentoit 
une réfiftance infurmon table, et que j’ai déchirée. 
Chez, d’autres .fujets j ai fait une légère incifion à 
l’orificç 9 fur fa partie latérale gauche poftérieure ; 
j’y ai porté lé doigt indicateur , qui a pénétré 
aifément , et enfuite le pouce 3 le col a été fendu 
dans toute fon; étendue, et la pointe de la prof*. 
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tâte a été déchirée : le refte de fon corps ii’à été 
fimplement que dilaté ; au lieu du doigt, j’ai 
porté, chez d’autres fujets , le gorgeret ; alors 
non -feulement le col , mais encore là proftate 
fe font déchirés, beaucoup moins, à la vérité » que 
lorfque j’introduifois le gorgeret par la pointe 
de cette glande , ce dont il eft facile de fentit 
la raifon. 

4°. Incifion de toute P étendue du col et/ de Ict 
projlate . 

878. Il eft impoffible de faite à la proftate 
une incifion également profonde dans toute fon 
étendue: d’après la forme conique de l’intérieur de 
. cette glande, l’incifîon fera toujours plus profonde, 
et dépaflferamême l’épaifteur de fa pointe, avant que 
le refte de fa longueur foit incifé. Pour que cette 
incifion fût d’une profondeur égale dans toute 
fon étendue , il faudrait que le bec du cathéter 
fut incliné vers le bas fond de la veffie , et que 
la partie de cet infiniment , qui eft droite , et 
précédé fon bec , fut appuyée fur la partie laté¬ 
rale poftérieure du col ; alors un couteau très- 
étroit , conduit dans la cannelure , ferait cette 
incifion , autant régulière qu’elle peut l’être ; 
mais il eft aifé de fentir que ce procédé n’eft 
applicable qu’à l’expérience dont il eft ici quef- 
tion, et non fur le vivant. En l’employant, fi 
on conduit un biftouri très-étroit dans le coi de 
la veffie jufques dans l’intérieur de ce vifcère, ou¬ 
vert dans fon fond , et qu’on retire l’inftrumenc 
tranchant de dedans en dehors, obfervant fon 
a&ion dans l’intérieur de la veffie , pour être 
afluré que i’orifice eft incifé, on verra alors qu’iE 
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eft à peine incifé , et qu’il fe dilate long-temps 
avant d’être entamé, tandis que la pointe de la 
proftate 1’efl: facilement. 

879'. Si après avoir détaché cette glande, on 
ouvre fa partie antérieure dans toute fon éten¬ 
due, fi l’on incife feulement le col de la veftie 
dans toute |a longueur j fi alors on foumet la 
proftate à une extenfion graduée , on verra que 
les lèvres de l’incifion du col s’écartent de quel¬ 
ques lignes, fe féparent enfuite de là proftate} a 
mefure que l’extenfion aura lieu, la fubftance de 
la proftate s’alongera dans cet endroit , les fibres 
les plus extérieures (i > ) fê rompront, fe retireront 
fur elles-mêmes , et la déchirure' inégale aura 
lieu dans toute l’épaifteur de la glande : tels fonf 
les effets lés plus ordinaires de la diftenfion de la 
proftate portée à l’extrême. 

880. Si au contraire oïi fait cette extenfion 
avec ménagement, et de manière a ne point dé¬ 
chirer la fubftance de la proftate, on obfervera 
que le col fëü! étant incifé dans toute fa lon¬ 
gueur , les bords de Tmcifion s’écartent, comme 
il vient d’être dit, et laiftent entr’eux quatre et 
fouvènt fix lignes de diftance , fans que les lè¬ 
vres de la divifion quittent la proftate. Si fon 
incife la fubftance même, de la proftate d’un 
adulte , à la profondeur d’une ligne , et que 
l’on faffe l’extenfion , ce'tte incïfîon donnera tout 
au plus trois lignes de furface; chaque ligne que 
l’on incife enfuite j en profondant, n’en donne 
pas davantage a ainfi une incifion de quatre li- 


(1) C’eft-à-dire, les plus extérieures à la furface que 
l’on obferve. 
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gués dans la fubftance de la proftate devra don¬ 
ner une furface de fix lignes pour rinciüon du 
col, douze lignes pour celle de la glande-, qui» 
jointes à quinze lignes qu’a naturellement le col 
de la veflie ( 39, 869 ) , préfenteroient au total 
une futface de -trente-trois lignes ; par la même 
raifon une incilion de fix lignes de profondeur 
devra donner trente-neuf lignes de furface 3 enfin 
une incifion de la profondeur de huit lignes , 
produira quarante - cinq lignes de furface ou de 
circonférence , ou quinze lignes de diamètre. 

881. Les expériences ho.mbreufes que fai faites 
fur la proftate prouvent la fauffeté-dè ce calcul 
proportionel 3 il fe trouve , à la vérité, à-peu- 
près jufte pour une incifion de deux à trois lignes 
de profondeur ; mais au-delà , on déchire plutôt 
la fubftance de la proftare, que d’obtenir quinze 
à dix-huit lignes d’extenfion. La raifon eft, que 
l’incifion faite à la profondeur de deux ou trois 
lignes , ce qui refte d’épaifleur à la proftate, 
permet de l’étendre 3 au lieu qu’à la fuite d’une 
incifion plus profonde, ce qui refte d’intact n’a 
pas allez de folidîcé pour 'fupporter i’extenfion * 
et alors la glande fe déchire irrégulièrement. 

881.11 eft donc impoffible d'avoir aucune déter¬ 
mination fixe fur la dilatation dont la proftate d’un, 
cadavre eft fufceptible, après une incifion plus ou 
moins profonde. Si cette glande n’étoit pas ca¬ 
pable aune dilatation plus aifée et plus étendue 
fur le vivant (875 ), une pierre de douze à 
quinze lignes de diamètre ne pourroit être ex* 
traite de la veille, fans déforganifer le corps de 
la proftate , et cependant l’expérience journalière 
prouve le contraire. Pour avoir des données à- 
peu-près juftes fur les effets des incifions et des 
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dilatations, if faut connoître les expériences faites 
fur le vivant : vc-ici les obfervations que m’a four¬ 
nies une pratique allez étendue (i). 

88?. L’extenfion de la profiate et même du 
col de la veille , chez le vivant, eft prouvée d’une 
manière fi inconteftable, qu’elle ne peut être ré¬ 
voquée en doute y fans parler des pierres a fiez 
volumineufes , qui s’engagent dans le col , et 
même qui prennent un accrôiflement considé¬ 
rable , un feul fait prouvera évidemment cette 
ex tendon : c’eft la facilité avec laquelle ces par¬ 
ties t uyent fousîe tranchant le plus fin. Le lthotome 
caché, difpofé au n°. t i, après avoir pénétré aflez 
avant dans l’intérieur de la vefiie , fait à peiné 
«ne inclfîon de quatre lignes de profondeur chez 
quelques fujets, quoique la lame tranchante foie 
conduite en feiant. J’ai pîufiems fois éprouvé 
qu’avec cet infirment , difpofé au n°. 9, j’écàr- 
tois entièrement la lame de la chafie dans le col 
de la vefiie , fans intention d’incifer cette partie , 
mais feulement de la diftendre. 

884. Chez des jeunes fujets et chez des cal- 
cnleux âgés , auxquels je foupçonnois une petite 
pierre , je n’ai incifè que la pointe de la prof- 
tate, j’ai introduit mon doigt indicateur dans 
le col, je l’ai très-facilement dilaté au point 


(1) Ceux qui ont fuivi ma pratique à l’hôpital delà 
Charité, ont dû s’appercevoir de la lenteur que j’apportofe 
dans mes opérations dè taille; elle m’étoit mdifpenfable 
pour faire mes obfervations J'ai toujours operé en ob- 
fervatear plus curieux d’étendre les progrès de Part, que 
de faire parade d’adreffe et de. promptitude. Je puis alîurer 
qu’aucun opéré n’a été la viétime de mes obfervatiônî, 
«t que la prudence n’a jamais cdîé de l$s diriger. 
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de retirer aifément une pierre de Luit à dix lignes 
de diamètre.. 

885. Chez plufieurs adultes, je n’ai inciré que 
la pointe de la proftate pour faciliter l’intromif- 
fion de mon doigt dans le col 5 et farts dilater 
cette partie , j’ai glifïe le lithotome caché, dif- 
pofé ait n°. 5 , fur le doigt indicateur gauche , 
qui maintenoit ferme la chafle de l’inftrument. 
J’ai incifé d’une manière , autant fûre qu’jl étoit 
poffibîe de le faire, à la profondeur de cinq li¬ 
gnes ; j’ai dilaté le col le plus qu’il m’a été pof- 
fîble , avec le doigt refté en place, tandis que 
le cathéter , que je n’avois point retiré, fervoit 
de contr’extenfeur. J’ai retiré des pierres de qua^ 
torze à quinze lignes de diamètre , avec afiTez de 
facilité. 

886. Chez deux calculeux , âgés à-peu-près 
de cinquante ans , auxquels je foupçonnois une 
pierre volumineufe , je n’ai incifé que la pointe 
de la proftate ; le lithotome difpofé au même 
dégiré , je l’ai conduit de la même manière fur 
mon doigt , j’ai incifé et dilaté de même que 
dans les dernières expériences ( 885) , j’ai 
tenté l’extradion : le volume de la pierre ne m’a 
pas permis de l’extraire ; j’ai incifé de nouveau , 
-de la même manière et dans la même incifîon , 
à la profondeur d’environ trois lignes, j’ai di¬ 
laté lentement en écartant les mords de la te- 
nette ; j’ai procédé à l’extradion, elle a été pé¬ 
nible ; mais elle a eu lieu lans accidens : les 
pierres avoient, l’une dix-fept lignes l’autre dix- 
neuf lignes et demie de diamètre. Nombre de 
fois j’ai répété les mêmes expériences , qui m’ont 
donné à-peu-près les mêmes réfultats. 

887, li fuit de ces expériences , qua l’aide 
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d’une dilatation lente et ménagée., i°. Que chez les 
jeunes fujets , qui ont le col de la veffie et la 
proftare plus extènfibles , ex chez les calculeux 
âgés , qui en générai ont le col de la veille plus 
large , la fimpie ineifion de la pointe de la prof- 
tate peut fuffire pour l’extraétion d'une pierre de, 
huit à dix lignes de diamètre , et qu’une ineifion 
de deux à'trois lignes dans toute rétendue du 
col, rendra cette extraction très facile. 

2°. Que chez les adultes une ineifion de fis 
lignes fera fuffifante pour l’extraétion d’une pierre 
de-quatorze à quinze-lignes, 

-3° Qu’une ineifion'de huit- lignes de profonr 
«leur , qui n’intéreftera pas toute l épaiffeur de la 
partie Supérieure de la preftate, fera fuffifante 
pour l’extraction d’une pierre de dix-huit à vingt 
lignes de diamètre, 

4®. Enfin , qu’une pierre qui auroit plus de 
vingt lignes de diamètre exigeroit la fection totale 
de l’épaifteur de la proftate. 

5 9 . Proportion entre le volume de la. pierre et la 
dilatation dont le col ejl Jufceptible, 

888. On peut, jufqu’à un certain point, éta¬ 
blir une proportion entre le volume des pierres 
dans tes difteréns. âges , eu égard à l’écartement 
dont alors la proftate eft fufeeptibie, après des in- 
citions plus ou moins profondes dans lepaifieurde 
fa fubftancé. 

889. L’expérience prouve que les pierres con¬ 
tenues dans la veffie des enfans de deux à huit 
ans, excédent rarement le poids de trois gros , 
dix à douze lignes de diamètre j que depuis huit 
ans jufqu’à vingt, les pierres dépalTent peu le 
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poids dé liait gros , feize lignes de diamètre; 
que les plus ordinaires des adultes font rarement 
■au-deffus de quatre à cinq onces , vingt à vingt- 
deux lignes de diamètre ; que les pierres les plus 
'greffes qui-aient été retirées fur le vivant, quel¬ 
quefois avec' fuccès , ont etë de dix à feize onces, 
préiéntarit vingt - neuf à trente- deux lignes de 
diamètre (:). 

890. Ain fi j par une dilatation douce et mé¬ 
nagée., en forçant un peu l'extenSon chez un en¬ 
fant de deux à huit ans , une incifion de trois 
lignes , dans i’épailfe'ur de iâ proftate , fera fuffi- 
fante pour l’extraéfion d'une pierre de dix à douze 
lignes de diamètre ( 884 ). 

891. Chez un fujet de huit à vingt ans , une 
incifion de fix lignes de profondeur fera fuffifante 
pour l'extraélion d'une pierre de quinze lignes de 
diamètre (885). 

892. Enfin chez un adulte de vingt à quarante 
ans , une incifion de huit lignes fera allez pro¬ 
fonde pour extraire une, pierre de dix-huit à vingt 
lignes de diamètre (886). 

8*9 3. Ainfi chez, un adulte , une pierre qui 
aurolt'dix-huit à vingt lignes de diamètre, pour- 
roit, "â là rigueur , être extraite., fans un grand 
‘déchirement, par une incifion de huit lignes de 
profondeur qui, chez ün fujet de cet âge, rifin- 
tërëlïbroir pas ; toute FépaifiTeur de la partie fapé- 
rieure de la proftate, laquelle a ordinairement. 


“• *(ïV On rie fera/ point étonné de cette -petite différence 
de 19-lignes à ; r, fur. la unaffe, - propompneiieuient à 
celle ode'rtQ à . for le poids,: quand on réfléchira 
-.qu'ma gnee de. pais ajoutée fur la fuperficie d’uae pierre 
-_1 -, € e Cr f neie 
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dans l’endroit où l’on pratique l’incifion, près de 

neuf lignes d’épaifleur , et rarement plus. 

894. Il faut obferver que par ces incifions de 
la proftate , fa partie inférieure , c’eft - à - dire s 
fa pointe fera incifée dans toute fon épaifleur, 
que i’incifion fe perdra dans le tiflu cellulaire, 
et qu’alors l’écartement dans cet. endroit, n’aura 
d’autres bornes que le volume de la pierre , au¬ 
quel le tiflu cellulaire n’oppofera point de ré- 
fiftance. 

Il eft aifé de fentir que toutes ces données ne 
font rien moins que précifes, et qu’elles peuvent 
varier à l’infini , fuivant que les parties, font'plus 
ou moins fufceptibles de dilatation , fuivant la 
grofleur de la pierre, qui peut être plus grofle 
qu’on ne l’a préfumée, d’après l’âge du calcu- 
leux y de plus , au volume de la pierre, il faut 
ajouter PépaifFeur des mords de. la tenëtte; la 
.pierre en outre chargée défavorablement, peut 
.rendre plus étendue l’écartement des cuillers de 
.l’inffirument, ect.. Ce font là autant dé cïrcorif- 
tances qui influent fur la juftefle des données; 
il eft au moins certain ,qu’en fuivant ponctuel¬ 
lement les conféquences que j’ai établies, on 
les trouvera, la plus part du rems, juftes, et qu’il 
ne peut en réfuiter aucun inconvénient ; car la 
grandeur .des incifions que je viens de prefcrire, 
fuivant les diflerens âges, ne fera jamais préju¬ 
diciable, quand même elle excéderait. 

895. Lorfque dans l’un de ces différens fri jets, 
la pierre fera préfumée petite, le Lithotomifte 
fera toujours le maître de faire une incifion 
moins grande ; chez les enfans et chez les cal- 
culeux âgés, fi la pierre eft reconnue très-petite, 
Il fourra, comme nous l’ayons dit ( 884), 
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mfpenfer d’incifér toute l’étendue de la proftate; 
il incifera feulement la pointe qui offrir oit de la 
réfiftaace; et dans le cas ou la pierre feroit 
d’un volume plus coalidéraHe qu’il ne devoir 
s’y attendre, il fera le maître d’agrandir i’inci- 
fion; dans le cas où la pierre paroîtroit excéder 
vingt lignes de diamètre , il faudroit néceffaire- 
ment incifer toute l’épaiffeur de la prôftace ; mais 
il fera toujours inutile de dépaffer cette épaif- 
feur, puifque ce corps glanduleux oppofe féal 
de la réfiftance. Quant aux parois de la velïie, 
la réliftance ne fera pas grande; car l’incifion, 
à cette profondeur, aura traverfé toute l’épaif- 
feur de l’éminence de . la .proftate qui foucient 
la veftie ( 35), et ira jufqu’au corps de ce vif- 
cère, dont le tiffu eft fafcepcible de prêter. 

La dilatation, dans tonte l’étendue dit paffage , 
n’aura alors d’autres bornes que le volume de 
la pierre , auquel, ft le mufcle releveur de l’anus 
eft fuffifamment incifé, le tiffu cellulaire fera 
forcé de livrer paffage. Il-fera inutile, comme 
je l’ai dit plus haut, il feroit même dangereux, 
de dépaller Tépaiffeur de la proftate et de pé¬ 
nétrer dans le tilïu cellulaire ; car, outre l'inu¬ 
tilité de ce procédé , il peut être fuivi d’ao iléus 
graves , tels que les infiltrations urineufes , iss 
abfcès, etc. Je ne mettrai point au nombre de 
ces dangers, Hncifton du péritoine, qui, fuivant 
une obfervation de Camper (1), peut fe glilTer 


( 1 ) Peritonœam aliquando îaxè fcæret inter b a fin feu 
verum fundum veficæ ac in ce fl i mim reetum contracfcione ab- 
dommis magis deqrfum inter véfiçam et inceftinmn rectum 
eompellitur ; unde contingere poteft, ut fëétione iigptu^ 
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entre la proftate et le reclum , et dans ce cas 
être intéreffë -, parce qu’on ne peut faire un 
précepte' général d’un- fait particulier et qui fe 
.trouve hors la règle ordinaire. Il n’y a pas 
de doute cependant, que fi l’incifion entière 
de la proftate étoit abfolument inutile dans tous 
les cas, l’avertiflement donné par Camper feroit 
une raifon de plus de ne la pas faire j une ob- 
férvation de Bertrandi vient à l’appui de ce que 
dit Camper. 

0/5/.iS ; 5.Gùiîlaume Bromfeld, ditpe profeffeur 
italien (i), ayant incifé la protafte exactement, 
comme on le fait dans l’appareil latéral (2), 
une portion d’inteftïn fe préfenta à la plaie , ‘ il 
fit rentrer l’inteftin:, conduifit la tenette dans la 
veifieet "en retira deux calculs, Bertrandi ajoute 
que" cette defcenre d’inteftin s’étoit faite entre’ 
la veille et f’inteftin reclum , fur ce fond du 
péritoine, qui forme une efpèce de diaphragme 
'dans le baflin. 

Article VI. 

De Vaction des injlrumens tranchans fur h col 
de la yejjie et la projlate. 

£ g d. 'Avant d examiner I’aétion des inftrumens 
tranchans fur le col de la veftie et fur la prof- 


denter faflâ, peritonœum lsJatur, ant forcipe prehen- 
datur îaçererurque. Demouft. anat. part, fecundâ, Atlas 
cuni fig. pag. 10. 

(1) Bertrandi, opér. chir. page ijz. 

{%) Pour mieux dire taille lacéralifee ou Kyfteo-trachelo- 
teœie. 


rate 



/ 


Inci/ion du col de la vejjîc. 145 
rate, il faut, pour en avoir'une idée jufte, fe 
rappeler, i°« que le col de la veffie ouvert eft 
un véritable cône, dont la bafe eft du côté de 
l’intérieur de la veflie et le fommet d^ Coté 
de la partie metnbraneufe de l’urètre j que lorf- 
que le col eft fermé, fa circonférence intérieure 
n’eft point froncée , mais que les parois latérales 
fe rapprochent, fe touchent et ferment ce con¬ 
duit: qu’alors le col de la veflie préfentè un 
cône appîati d’un côté à l’autre, que fes parois 
rapprochées peuvent être écartées facilement et 
fans être forcées jufqu au point 'où s’étend fon 
extenfibilité naturelle; qu’un corps quelconque, 
dont le diamètre excéderoit , d’un tiers , par 
exemple, celui du fommet de la proftate, fran- 
chiroit avec peine ce fommet , tandis qu’il 
parcourerà librement le refte de l’étendue du 
cône. 

S 97. Il faut fe rappeler, z*. que le col de 
la veflie a un diamètre à-peu-près déterminé, 
fuivant le* differens âges (39, 869 ) , que fa 
partie fupérieure eft très-extenlible, même à un 
petit effort, et que cette extenfibilité diminue, 
à proportion que l’orifice s’éloigne de la pointe 
de cette glande, que de toutes les parties de 
la proftate, fa pointe eft celle qui eft la moins 
extenfîble, et qu’enfin l’inftrument le plus tran¬ 
chant en incife difficilement la bafe. 

898. Quant aux inftrumens, il ne faut pas 
perdre de vue , i°. qu’ils n’agiflent qu’en fciant ; 
2 0 . que, quelque fin que foie leur tranchant, les 
parties fuient devant lui et reculent pour ainfi 
dire; 3®. que plus elles préfentent de folidité 
ou deréfiftance, moins elles évitent le tranchant 
de 1 inftrument, et vice yerfâ . 

Tome III. K 
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899. En réfléchiffimt fur l’extenfibiiité naturelle 
de la proftate, et fur l’a&ion du tranchant d’un 
infirmaient fur cette glande, on verra, i°. que le 
tranchant écartera les parois du col de la veffie, avant 
de l’incifer, et qu’il les écartera d’autant plus que 
ces parois feront plus extenfibles ; qu’alors la 
profondeur deTincifton dans la fubftance de la 
proftate, fera en raifon inverfe de la plus grande 
extenftbilité. 

2 0 . Que le col de la veffie qui, dans fon 
état naturel d’extenfiona urre forme circulaire, 
dont le diamètre à fa bafe, fuppofé égal à 5 
lignes, feroit écarté par un inftrument ftmple- 
ment dilatant, qui agiroit fur deux points ep- 
pofés de fa circonférence intérieure , ceftera 
d’avoir une forme ronde pour en prendre une 
éliptique ; mais qu’il nen fera pas tout-à-fait 
de même d’une lame tranchante portée en fciant 
dans le col de la veffie ; celle-ci écartera les 
parois rapprochées du col ( 998 ) , jufqua 
fqn diamètre naturel, fuppofé égal à 5 lignes : 
elles iront même au-delà par leur extenftbilité:; 
mais bientôt la réfiftançe que la paroi op- 
pofera, permettra aux tranchans de la pénétrer, 
et alors la profondeur de i’incifton fera égale à 
la largeur de la lame, moins le diamètre na¬ 
turel du col, et moins l’extenftbilité de cette 
partie par de-là le cercle qui lui eft naturel; 
c’eft-à-dire , que ft chez Un adulte , dont le col 
de la veffie à cinq lignes de diamètre , on fe 
fert d’une lame de la largeur de douze lignes, 
elle ne pourra incifer qu’à la profondeur de 
fept lignes^ moins encore ce qui n’aura point 
été incifé par le reculement des parois. Autre¬ 
ment ces parois étant rapprochées l’une de 
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î’âütré et fe touchant, toute la largeur de la 
lame agirait fur la proftateet l’incifion auroit 
douze lignes de profondeur, ce qui n’a point 
lieu» 

900. Il faut encore faire attention que, dans 
l’opération de la taille dont il eft ici queftion, 
l’inftrument tranchant eft conduit dans la rènure 
d’une fonde, et que fi celle-ci a une ligne 
d’épaifteur, depuis la partie la plus profonde de 
fa rènure jufqu’à fa partie oppofée, il faudra 
fouftraire une ligne du diamètre du canal» 

901. Ainfi, après l’introdudion d’une fonde 

cannelée droite, appliquée exactement fur le 
fommet de l’angle" du pubis , et dans une di¬ 
rection parfaitement horifontale , chez un enfant 
de deux à huit ans, dont le col a trois lignes 
de diamètre (59), fi on y conduit une lame 
tranchante de fix lignes de largeur, on aura 
une incifion de la largeur de la lame, moins 
le diamètre trois lignes du col, et plus une ligne 
pour l’épaifteur de la fonde , c’eft-à dire, quatre 
lignes : ou bien 6 — 3 -f- 1 =3 4. Chez un 
fujet de huit à vingt ans, dont le col a quatre 
lignes un tiers à-peu-près de diamètre, une lame 
de neuf lignes de largeur incifera la proftate à 
la -profondeur de près de fix lignes : ou 9 —* 
4 ~ 1 = 5 !». Enfin chez un adulte, même 

avancé en âge, dont le diamètre du col eft 
de cinq- lignes, une lame d’un pouce de largeur 
fera à la proftate une incifion de la profondeur 
de huit lignes, ou 11 — 5 1 = 8. Il 

faudra, pour exécuter ces incitions de la manière 
la > plus exacte, que le dos de la lame, fup- 
pofée droite , ne quitte point la rènure de la 
fonde y autrement on n’aurort plus rien de 
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déterminé. 11 eft aifé de jfentir, qu’à caufe dû 
diamètre plus ©u moins grand du col chez les 
fujets, même du même âge, et à caufe de l’ex- 
tenfibilité plus ou moins grande de la proftate, 
ces données ne peuvent être rigoureufement 
exaéfces, et qu’elles ne le font que par approxi¬ 
mation. 

D’après ces obfervations , examinons les effets 
de l’adion des inftrumens tranchans, 'fuivant 
leur forme , et fuivant la manière de les conduire 
dans le col de la veflie. 

902. La figure des incifions au col de la 
veine et à la proftate, qui réfulte de l’adion 
des différentes lames tranchantes, fuivant leurs 
formes, et qu’on a employées jufqu’à préfent, 
peut être réduite à deux efpèces. 

903. La première préfente un parallelifme 
dans lequel tous les points de la profondeur de 
l’incifion font à égale diftan ce de la paroi du col 
qui leur eft oppofée ; telle eft la forme qui réfuite 
de l’adiondes lames (pi. ni, fig. 1,2, 10,11, 
n ; pl. iv , fig. 4 , 13 ) , en fuppofant , comme 
nous l’obferverons, que la partie la plus large du 
tranchant de l’in Uniment pénétrera dans l’inté¬ 
rieur de la veflie , et même au - delà de fon 
orifice. 

904. La fécondé figure offre une incifion obli¬ 

que , dont tous les points dans fa profondeur fe¬ 
ront , avec la paroi du col oppofée , un angle 
plus ou moins ouvert, d’où réfultera un triangle 
dont le fommet fera dans la veflie , et la bafe 
aux tégumens : tel eft le réfultat de l’adion des 
lames, tranchantes ( pl. 11, fig. 2 , 9 ; pl. in , 
fig. 4; pl. iv, fig- 7, 10 11,12 ,14). 

90 j . Ces inftrumens n’ayant pour guide que le 
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cathéter qui fert à les conduire , leur aéHon 
fixe et confiante doit dépendre nécefïairemeat de 
la manière dont ce conducteur fera lui - même 
placé. Il eft doue bien effentiel d’obferver les 
effets qui doivent réfulter des différentes pofi- 
tions du cathéter : on ne s’en' eft pas jufqu’ici 
affez occupé. 

Le cathéter ayant la forme preferite et conf- 
tamment déterminée fuivant les proportions géo¬ 
métriques que je lui ai données ( 819 ), et étant 
placé dans la veflie perpendiculairement au fujet 
couché , que je fuppofe être un adulte , la con¬ 
cavité de fa. courbure folidement appuyée fous la 
voûte du pubis , fon bec dépaffera l’orifice de la 
veflie dans fon intérieur de douze à quatorze li¬ 
gnes , fuivant le plus ou le moins d’embonpoint 
du malade , embonpoint qui apportera une dif¬ 
férence fi légère , qu’elle influera peu fur cette 
longueur ; alors le bec du cathéter fera à plus 
d’un pouce du bas-fond de la veflie : pour qu’il 
en forte, il faudra que je manche ou la plaque 
foit incliné fur le ventre, au point de faire , 
avec l’axe du corps , un angle de quarante-cinq 
dégrés j ce manche, penché èn fens contraire » 
c’eft-à-dire , entre les cuifles , de vingt a trente 
dégrés à-peu-près , l’extrémité de fon bec fera 
relevé dans là veflie, et fe trouvera à la diftance 
de près de deux pouces du bas-fond de ce vif- 
cère, et il en fera d’autant plus éloigné » que cette 
poche fera moins remplie. D’après ces dimen¬ 
sions ftrictement prifes , et qui varient bien peu s 
il eft aifé de fentir que l’on pourra introduire , 
fans danger , dans la veflie , des lames tran¬ 
chantes d’une largeur plus que fuffifante s fans- 
crainte d’intéreffer le bas-fond de ce vifeère. 

K * 
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906. Si chez un adulte le cathéter eft placé 
perpendiculairement à l’axe du fujet, fi fa con- 
cavité eft approchée de l’arcade du pubis , et que 
fa convexité foit tournée vers l’ifchion , fi on - 
prend alors une lame, dont le tranchant à fon 
extrémité foit arrondie ou taillée en bifeau, dont 
la? largeur foit de quatre lignes, le fommet du 
«ône , qui préfente deux lignes un tiers de dia¬ 
mètre ( 39 ), dont il faut diminuer l’épaifTeur 
du cathéter ou une ligne (901 ) , fera in- 
eifé à la profondeur de deux lignes un tiers» 
moins, ce qui n’aura point été inoifé par le re- 
cuiement des parties qui, comme je l’ai déjà 
remarqué, fuient devant le tranchant de l’inf- 
trument (898) , en obfervant que de toute 
l’étendue de la proftate, le fommet ou fa pointe 
eft la partie qui offre le plus de réfiftance, et 
par conféquent celle qui doit le moins fuir fous 
le tranchant de la lame. Cette lame , après avoir 
incifé le fommet de la proftate , en parcourera 
le refte^ fans l’intérefter , parce que d’une partie 
étroite, elle paffera dans une partie évafée, et 
qu’elle en écartera facilement les parois. 

907. Une lame de fjx lignes, par les mêmes 
rapports entr’elle et le cône , en incifera en¬ 
tièrement le fommet, et fe perdra dans le tifïu 
cellulaire ; la partie la plus évafée , parcourue 
par l’inftrument tranchant, ne fera incifée qu’à la 
profondeur de deux lignes ( 901 ). 

908. Une lame de neuf lignes de largeur dé- 
pafféra de même l’épaiffeur de la pointe de la 
proftate, et profondera de fix lignes et demie 
dans le tiflu cellulaire, et la partie la plus éva¬ 
fée du cône ne fera incifée que de près de cinq 
ligues ( 90* ), 
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909. Enfin une lame d’un pouce de largeur, 
ftprès avoir incifé le fommet du cône , plon¬ 
gera de près de dix lignes dans le tiflu cellulaire , 
et la bafe du cône fera incifée à la profondeur 
d’à-peu-près huit lignes ( 901 ) (1). 

910. Ainfi pour traverfer l’épaiftèur entière de 
la partie fupérieure de la proftate , le cathéter 
reliant dans la même fituation , il faudroit une 
lame de la largeur de quinze lignes ; alors f in- 
cifîon faite à la bafe de la proftate , en traver- 
•fera toute l’épaifleur, et fe perdra dans le tiflu 
cellulaire. 

911. Si le cathéter, au lieu d’ètre appuyé 
fous la voûte du pubis, çft porté en bas , tou¬ 
jours perpendiculairement à l’axe du fujet , de 
manière à ce que fa courbure foit appuyée du 
côté de l’ifchion , la profondeur de l’incifion , 
dans toute l’étendue du cône, fera à-peu-près 
égale à la largeur de la lame de l’inftrument, ex?- 
cepté cependant, comme je l’ai obfervé , ce qui 
n’aura point été incifé par le reculement des 
parties qui auront fui fons l’inflrument, et l’é- 
paiflear du cathéter ; mais l’incifîon fera encore 
plus profonde du côté du fommet de la prof¬ 
tate que du côté de fa bafe, à moins que l’on 
n’appuye plus particulièrement le bec du cathé-- 
ter fur l’orifice de la veflie , et cela en inclinant 
le manche de cet infiniment fur le ventre; alors, 
la faillie de fon bec dans la veflie fera» moindre , 
et par là l’inftrument ne pénétrera pas allez dans 
ce vifeère pour en incifer l’orifice profon¬ 
dément. 

(O On obferveraque dans ces différentes coupes, l'in- 
cifîon fera encore moins profonde à raifon du reculement 
des parties qui fuient devant Linftrument. 

K 4 
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911. Si au contraire le manche du cathéter 
eft incliné "du côté des cuifles, le bec de l’inf- 
triiment élevé , la profondeur de Pincifion fera 
la même, au fommet du cône ; mais elle fera 
moindre vers lorifice, parce que le bec du ca¬ 
théter , entraînant en haut forifice de la vef- 
fie j le diftendrà, et en augmentera le diamètre, 
qui alors fe trouvera occupé par une plus grande 
partie de la largeur de la lame. Toutes les fois 
donc que la fituation du cathéter s’écartera de 
la première pofition , Pincifion n’aura plus de 
bornes précisément déterminées. Si à cette incer¬ 
titude de fituation du cathéter on ajoute une 
forme arbitraire , c’eft - à - dire , que chacun 
adopte celle qui lui paroîtra la plus convenable 
fuivant fon expérience , cette forme d’inftru- 
ment et la fituation quion lui donnera ne con¬ 
viendront qu’à celui qui en fait ufage. 

D’après ces confidérations, fi l’on s’en rap¬ 
porte afiez à la bonne foi des inventeurs de pro¬ 
cédés et d’inftrumens, pour croire à leurs fuc- 
cès ptefque conftans , on ne fera point étonné 
que ceux qui depuis ont voulu fe Servir des 
mêmes infirumens n’aient pas réuflî , ceux - ci 
n’ayanf pas , corqme les auteurs , l’habitude de les 
Conduire j fuccès qui, toutes chofes égales d’ailleurs, 
.auroient certainement été les mêmes, fi la forme 
du cathéter et la conduite des infirumens euffent 
été alFujetries à une règle confiante et invariable , 
qui n’a jamais été déterminée. Audi arrive-t-il 
que Pincifion n’a jamais la profondeur, qu’on a 
eu l’intention de lui donner; que tantôt elle eft 
plus grande , tantôt plus petite ; et que la plupart 
du temps o_n n’incéreffe , et encore très-peu , que 
la partie inférieure de ia proftate , quoique Pin» 
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tention de l’opérateur ait été de f incifer clans 
toute fa longueur. C’eft d’après les principes que 
nous venons d J établir , que nous allons examiner 
les inftrumens deftinés à l’inciüon intérieure. 
Ar.ticle VII. 

Inftrumens dejlinés à faire lincifion intérieure. 

913. De tous les inftrumens imaginés jufqu’à 
ce jour , pour incifer le col de la veftie et de 
la proftate, et dont j’ai parlé dans l’hiftoire de 
la taille , quatre paroifTent avoir furvécu à leurs 
auteurs; favoir: le couteau de Chefelderi (pl. ni , 
fig. 2 ) ; le gorgeret ciftitome de Lecat ( pl. iy 
fig. 7 ) ; le lithotome caché du frère Côme (pl. ni, 
fig. 12 ) ; et le gorgeret d’Haukins" ( pl. iv , 
fig. 14 ). Examinons les chacun féparément. 

i°. Le couteau de Ghejelden. 

914. Ce couteau a été le feul infiniment 
dont fé foit fervi Chefelden , pour pratiquer 
la kyfteo-trachelotomie, dont il a été le res¬ 
taurateur ; du moment qu’il a commencé à fe 
fervir de cet inftrument, il n’a fubi entre fes mains 
aucune correétion, preuve du fuccès confiant 
qu’il a obtenu. 

Cet inftrument eft , fans contredit, le plus 
fimple ; mais pour l’employer , fur-tout comme 
s’en fervoit Chefelden, quand il vouloir donner 
plus d’étendue fon incifion , ii faudroit avoir 
la dextérité , fon habitude , et la fureté de fa 
main. Depuis la mort de ce célèbre chirurgien, 
on a donné , et cela mal-à-propos, au tranchant 
de fon inftrument un peu plus de longueur. 

D’après le talu que l’on remarque au dos de 
i’inflrument près fa pointe, on voit qu’il étoit 
porté de bas en haut; qu’il devoir incifer beau-* 
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coup la pointe de la proftate , et pénétrer allez 
avant dans le tiflu cellulaire qui occupe l’efpace 
( o. p. q. pl. vnyfig. i ) ; qu’il auroit incifé beau¬ 
coup plus encore , fi Chelelden eût donné une 
plus grande longueur, au tranchant de fa lame 5 
et c’eft avec raifon qu’il l’avoit bornée à cette 
étendue. D’ailleurs, quand il vouloit rendre plus 
profonde fon incifion dans l’épailTeur de la prof¬ 
tate, fon doigt , placé fur le dos de fon cou¬ 
teau , devoir encore en faire bailler un peu le- 
manche. 

Il'eft aifé de fentir que cet infiniment con¬ 
duit ainli Amplement dans l’intérieur de la vèflîe 
et jufqu’à l’extrémité de .la cannelure du cathé¬ 
ter , donnera fineilion de la fécondé efp.èce (904); 
et qu’il en fera de même des couteaux ordinai¬ 
res, tels que ceux de table, dont quelques li- 
thotomiftes fe fervent s ainlî que du couteau fi tri¬ 
ple ( pl. iii , fig. 4 ) ; et que l’on 11’aura l’incifion 
de la première efpèce ( 892 ) , que lorfque la 
pointe de ces couteaux, enfoncée allez'avant dans 
la vc-ffie, à la profondeur d’un pouce ( 905 ), on 
inclinera en bas la pointe de l’inftrument, en 
élevant fon-manche , et en retirant ainli la lame. 
Un inconvénient attaché à ces inftrumens, c’eft 
quele cathéter ne pouvant être trempé , parce que 
la trempe le rendtoit caftant, la pointe du couteau 
s’engage, et coule difficilement dans la rènure 
quelle entame; pour obvier à cet inconvénient, et à 
la difficulté de précifion, on pourroit fe fervir 
d’un couteau ayant une languette à fon extré¬ 
mité, et dont le tranchant court, fût arrondi y 
afin de pénétrer dans la veflie tout entier. Tel 
eft le couteau ( pl. 111, fig. 1 ) ; on l’introduiroiç 
comme le lithotome caché-, et le gorgeret d’Haii- 
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kins, a. laide d’une incifion préliminaire à l’urè¬ 
tre ( 847 ) : fa forme me paroît remplir l’inten¬ 
tion que l’on aura de faire une incifion dont 
tous les points dans la profondeur foient à égale 
difiance du cathéter y la courbure de la lame fur 
le manche a cet avantage , que la main de l’opé¬ 
rateur n’empêche pas d’en fuivre la marche avec 
les yeux ; le deffin de cet inftrument ne m’ap¬ 
partient point, la concavité du dos appartient â 
Lecat ; la languette , qui termine fa pointe, à 
Mery y la forme du tranchant, à Cheîelden, et 
la courbure de la lame , fur le manche, à celle 
du gorgeret d’Haukins , et de bien d’autres cou¬ 
teaux deftinés à la lithotomie. 

Pour fe fervir avec aifance et utilité de cet 
inftrument, et de tous les autres qui offrent un 
tranchant convexe, il faut en avoir acquis l’habi¬ 
tude ; je l’ai effayé fouvent fur le cadavre , 
quelquefois avec difficulté : fur le vivant j’ai 
trouvé beaucoup de peine à le faire pénétrer : 
foit défaut d’habitude , foit faute de hardiefle , 
j’ai été obligé d’y renoncer , et de recourir au 
lithotome caché : la réiiftance qu’on éprouve 
tient, comme il eft aifé de le fefitir, à la con¬ 
vexité et à la brièveté du tranchant, qui pouffe 
en avant les parties, avant de les incifer. Cette 
forme de la lame préfentc-rà toujours ces dif¬ 
ficultés , qui, probablement, ont été fenties par 
Ledran et Pouteau 3 ce qui les a déterminés à. 
fubftituer une fonde cannelée , droite, au cathé¬ 
ter , afin de rendre plus fûre la marche de l’inf- 
trurneiit : on fent encore qu’une lame , dont le: 
tranchant feroit plus allongé, pénétreront plus fa¬ 
cilement dans la vefïîe ; mais elle n’y entrera pas 
allez profondément , pour incifer toute la Ion- 
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gueur du col , ce qui n’aura lieu que Iorfque la 
partie la plus large de la lame aura dépaffé i’ori- 
Jïce de ce vifcère.' 

Dans le cas où l’on adopteront cette forme 
d’inftrument, il faudrait que le cathéter fût tel 
que je l’ai décrit, c’eft - à - dire , allez alongé , 
pour que fon bec pénétrât dans l’intérieur de la 
veffie , à la profondeur d’un pouce au moins , fa 
Situation dans ce vifcère devra être femblable à 
celle que j’ai prefcrite; on aura alors une incifion, 
comme on a projetté de la faire , en oblervant 
que le dos de la lame, telle qu’elle foi* -, ne 
quittât point la rènure cle la fonde : la profondeur 
de l’incifion fera en raifon de la largeur de 
la lame, qui pourra être de quatre, huit et douze 
lignes. On doit avoir l’attention , quant aux la¬ 
mes, dont le dos eft concave > de les conduire 
un peu de haut ên bas , dans la cannelure du 
cathéter , jufqu’à ce que la pointe en ait dépaflé 
la courbure', autrement on aurait une incifion 
très-profonde dans le tiCfu cellulaire ,-après avoir 
traverfé toute l’épaififeur du fommêt de la prof- 
tate. D’ailleurs, il eft aifé de fentir qu’en portant 
rinftrüment horifontaiement , le tranchant ar¬ 
rondi et court pouffe en avant les parties à inci- 
fer i et agit alors fur elles comme un coin , et 
non pas en fciant, comme elles doivent le faire, 
ce qui rend leur marche difficile et pénible. 

Si l’on fait attention que le bas-fond de la veffie 
eft un pouce plus bas que l’orifice de ce vifcère,. 
on concevra combien il eft inutile d’élever lè bec 
du cathéter , pour éviter d’incifer ce bas- fond , 
que certainement on ne touchera point, à moins 
qu’on n’employe une lame d’une largeur déme- 
furée ; le bec du cathéter dépafTant dé-deux &- 
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gnes au moins ia pointe du couteau, il eft en¬ 
core bien certain que la face poftérieure de la 
veille ne fera point atteinte , et elle le fera en¬ 
core moins, fi la pointe eft moufle ou termiuée 
par une languette. Enfin un feul couteau de 
quatre lignes de largeur , près fa pointe peut 
fuflttre pour des incifions de différentes profon¬ 
deurs , entre les mains d’un lithotomifte très- 
exercé , s’il donne à fon cathéter la fécondé po- 
fition que je lui ai aflignée ^911 ), c’eft-à-dire , 
s'il en porte la convexité vers la tubérofité de 
l’ifchiori j alors du plus au moins de preflion 
qu’il exercera vers cette partie, fans changèr la 
direction perpendiculaire ,dii cathéter , résultera 
une incifion plus ou moins profonde dans la 
fubftance de la proftate y mais je dois obferver 
que cette précifion ne fera jamais déterminée que 
par celui qui aura contracté l’habitude d’opérer 
ainfi. ^ 

i°. Gorgeret ciftitome de Lecal (1). 

915. Lecat, après avoir reconnu les inconvé- 
niens de fon gorgeret dilatatoire ciftitome, pa¬ 
rut s’én tenir à fon gorgeret ciftitome Ample , 
(pî. iv , fig. 7), et continua à s’enfervir jufqu’à 
fa mort; il paroît cependant avoir eu quelques 
fujets d’en être mécontent, puifque dans le 
journal de Verdun (a), il dit que malgré les 
avantagés de fon gorgeret, il ne s’en fervoic 
point, parce que les ïnftrumens ordinaires font 
fi Amples et fi furs, qu’il jugé inutile d’em- 


(i) Voyez hiftoire, tome II, page 15 7, , 
• (1) Journal de Verdun, mars 17^#. 
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ployer des machines compofées, quand les plus 
fimples inftrumens peuvent faire la mêmechofe, 
auffi promptement et auili furement. 

Telle étoit la profeffion de foi de Lecat en 
1749 - -’-mais aufiffôt après la publication du 
lithotome caché, dont nous allons bientôt parler, 
il prit une affèéfcion fingulière pour fon gorgerec 
fimpîe -, qu’il regarda depuis comme i’inftrument 
par excellence, et la dernière perfection ajoutée 
à l’opération de la taille. ' 

Cet inftrument, par fa forme, fait une in¬ 
cision qui préfente un triangle, dont le fommet 
eft â l’orifice de-la vêffië, et là bafe eflrà la pointe 
inférieure de la proftate, incifîon par laquelle 
on ouvre toujours profondément toute l’épaiffeue 
du fommet de la proftate , et on entame à peine 
la bafe, de cette glande. De quelque manière 
que l’on conduife le gorgeret eiftitome dans le 
col de la veffie, la- partie fupérieure du col ne 
fera point incifée ou au moins très-peu, tandis 
que la pointe de la proftate le fera entièrement. 

On fera convaincu que cet effet doit réfulter 
de la forme de cet inftrument, fi l’on fait atten¬ 
tion à fa marche dans le col de la veffie.. Suppofé 
le cathéter dans la fituation que nous lui avons 
donnée (8 37) , et chez un adulte, on aura : de 
longueur à parcourir dans fa rènure , d’abord 
quatorze à quinze lignes, vû la longueur du coi 
de la veffie (39, 30), puis quatorze lignes dans 
l’intérieur de ce vifcère (905); en fouftrayant 
de cette dernière longueur trois lignes, à caufe 
de la partie pleine du bec du cathéter , 011 aura 
vingt - cinq à vingt - fix lignes à parcourir 
avec le gorgeret eiftitome. Si le tranchant 
de la lame du gorgeret, à cette diftance de vingt-- 
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êx lignes de fa pointe , eft écartée de huit 
lignes du gorgeret, écartement le plus grand 
dont il foit fufceptible, fi on ajoute trois lignes 
de l’épailieur du gorgeret, on aura, à cette dif- 
tance de la pointe, onze lignes de largeur. Que 
l’on conduife cet infiniment le plus horifontale- 
ment poftible , pour ne point l’écarter du corps 
du cathéter , et avoir une marche confiante, 
que l’on en conduife le bec jùfqu’à 1 arrêt du 
cathéter, on verra que toute i’épai fleur du fommet 
de la proftate fera incifée, et que l’incifion fe 
perdra dans le tiflu cellulaire ; on verra que onze 
lignes feulement de longueur de la lame en¬ 
treront dans la veflie, et qu’à cette longueur, 
la lame, y comprife lepaifleur du gorgeret, 
fait fix lignes de faillie; or le diamètre du canal 
à cet endroit , chez un adulte, ayant, comme 
il a été obfervé, cinq lignes et plus, il eft: 
bien fur qu’il ne fera point incifé : car quand 
on fuppoferoit deux lignes de plus de faillie 
de la lame à l’endroit déîigné, ce qui n’a point 
lieu, les parties fuyant devant l.e tranchant ne 
feront point atteintes, ou fi elles le font, a 
peine feront-elles qu’eftleurées. , 

Nous avons fuppofé, • ce qui eft beaucoup, 
l’inltrumentgorgeret entré de près d’un pouce dans 
l’intérieur de la veflie ; mais-dans , la fuppofitioa 
que l’on voudroit le faire pénétrer encore plus 
avant, on n’auroit d’autre procédé à employer 
que de bailler le manche du cathéter pour eu 
avancer le bec dans la veflie; mais il arrivera 
alors que le bec, fe portant en haut, diftendra 
1-orifice de la veflie et éloignera le tranchant 
du lieu où l’on prétend le faire agir ( 905 ). , 
Suppofons encore que l’on fe ferve d’ua 
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cathéter, dont le bec foit plus alongé, et que 
l’on porte le gorgeret dans l’intérieur de la 
veffie, à la profondeur d’un pouce et demie, il 
y ; auta toujours une très-grande difproportion 
entre la profondeur de l’încifion au bord fupé- 
rieur de la proftatè et celle qui aura lieu à fon 
bord inférieur: et, pour dire les chofes dans 
l’exaéte vérité, le fommet de la proftate fera 
fuffifâmment incifé, quand la.bafe de cette glande 
ièra à peine touchée, et fi cette partie eft un 
peu incifée, l’incifion fera trop profonde dans le 
tiflu cellulaire après la feétion entière de la pointe 
de la proftate. Audi Lecat qui fentoit très-bien les 
inconvéniens attachés à la coupe qui réfultoit de 
la forme de fon inftrument, propofoit - il la 
dilatation qui en - effet étoit indifpenfabîe et qui 
ne devoir, agir que fur le fommet de la proftate; 
dilatation d’ailleurs très-imparfaite, vu la forme 
conique et alongée de l’inftrument, qui, la lamé 
'cachée dans fbn èpaifleur, devenoit Amplement 
dilatateur, d’où il réfuhoir que la partie fupérieure 
du cône non incifée, et peu où point dilatée, 
devoir préienter la plus grande réfiftance à la 
fortie de la pierre, chargée dans la tenette. 
C’eft par ces raifons que je défapprouve la forme 
de cet inftrument, et que je le rejette comme 
n’opérant point la taille de Chefelden, et comme 
n'étant pas propre à la Kyfteo -trachelo - tomie, 
dont il eft ici queftion. 

Il paroît, parce qu’a dit Lecat, dans le journal 
de Verdun, cité plus haut, qu’il avoit alors la 
même opinion, puifqne , pendant du tems, il 
a celle de fê fervir de fon inftrument , et fure- 
ment il avoit de fortes raifons pour le quitter, 
et reçourrir aux inftrumens alors en ufage. La 

perfection 
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perfedion ajoutée à cet infiniment, (planche ir, 
fig. 8 ) , par M. Laumonier fon fucceffeur (hift. 
534), abrège un peu l’opération, la fimplifie, 
mais ne rend pas meilleur ce gorgeret cifti- 
tome , dont le défaut efTentiel n’efl point 
corrigé. 

3 Le lithotome cache du frbe Corne . 

916. Je n’examinerai point, avec Lecat, fï 
le litothome caché étoit un inftrument nouveau , 
fait à l’imitation ou du biftouri caché, ou de 
celui à deux lames, gravé dans Franco ( 710, 
711) 3 je ne verrai que l’indrum’ent, et c’efl fou, 
action fèule que je jugerai. 

Le frère Corne, à l’inflar de tous les auteurs 
d’inventions nouvelles, a cru trouver dans fon 
lithotome toutes les perfedions defirées pour 
pratiquer l’opération de la taille latéralifée, 
fans lui trouver aucun défaut. Voici les avan¬ 
tages que le frère Corne annonce et que j’exa¬ 
minerai en même tems. 

i°. Il n’y a- point de faufle route à craindre 
avec cet infiniment. 

Je réponds qu’il efl fufceptible de quitter la 
cannHure du cathéter, comme tous les autres 
lithotomes et en conféquence d’errer, j 

2 0 . Par fon introdudion dans la veffie, on 
pourra juger du volume de la pierre, et déter¬ 
miner en conféquence la grandeur de l’incifîon. 

Ç’eft un avantage que le lithotome caché 
partage avec la fonde de Ledran (hift. 519),- 
qui le premier a conçu cette idée ; mais cet 
avantage efl très-incertain; quelque fois j’en ai 
Tome III. L 
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profité utilement : mais la plus part du tems il 
m’a été inutile. 

3®. L’on.a cherché, dit le frère Corne, à 
faire une incifion fuffifante au col de la veffie, 
pour y faire palier la pierre fans violence y il eft 
connu que c’étoit de la facilité d’entrer dans la 
veffîe, fans violence et d’en extraire la pierre 
aulïi de même, que dépendoit l’avantage de 
cette opération j le lithotome caché, éloigné de 
la chalte de 13 ou 15 degrés, fait une très- 
grande incifion. 

L’alTertion du frère Corne eft exa&ement 
vraie; car il n’y a point de doute que la per¬ 
fection' de l’opération de la taille feroit d’entrer 
dans la veille fans violence, et d’en fortir de 
même avec la pierre ; mais le frère Corne auroit 
dû faire attention, i°. que fon lithotome n’avoit 
pas plus d’avantage pour faire une grande in- 
çifion que les rondaches de Ledran, ( pl. ni, 
fig. i’î), auxquelles on auroit pu donner quinze 
lignes de largeur; 2®. que , quelqu’étendue que 
fut l’incifion qu’il fe propofoit de faire," une 
pierre yoluminêufe n’en fortiroit pas moins avec 
violence (86S) ; 3 0 . que cette incifion de quinze 
lignes à la proftate eft inutile, parce qu’elle 
dépafte l’épailTeur de cette glande, et que le 
relie de l’incifion fe perd dans le tiftii cellu¬ 
laire, qui n’ofFrè aucune réfiftance; 4 0 . qu’une 
telle incifion peut être dangereufé parla ftagnation- 
des urines dans le tiftii cellulaire, et par tous 
les accîdens qui peuvent en dépendre; 5 0 . que 
lés artères qui traverfent le rilfu cellulaire et 
les rameaux que fournit la honteufe interne feront 
intéreffés près cette branche principale , qu’elle 
même, dans le cas où elle feroit un peu portée 


en avant vers le périnée , feroit expofée à être 
ouverte. On ne peut donc point impunément 
éteadre l’incifîon à volonté. Si le gorgeret cif- 
titome de Lecat fait au bord fupérieur de la 
proftate une incifion trop petite, le lithotome 
caché, aux numéros 13 et 15, fait une incifio» 
trop grande, en traverfant la proftate et péné¬ 
trant inutilement dans le tiflii cellulaire. Ainfî 
en rejèttant le gorgeret ciftitome de Lecat, 
comme n’incifant pas fuftifamment le Commet 
de la proftate, je rejetterai le lithotome caché 
aux numéros 13 et 15, comme incifant trop, 
et je dirai avec Franco, Bref, il faut tenir mé¬ 
diocrité . 

4°. L’incifion fera toujours furement, con¬ 
tinue le frère Corne, du degré de fîx pans que 
l’opérateur aura choifi. 

Cette affertion du frère Corne eft fauffe; on 
fait que le col de la veflie eft fufceptible de 
dilatation, même par un petit effort : ainfi il 
fera dilaté, et même beaucoup, avant d’être 
incifé (8 8 3); onfait aufli que les. parties que l’on in- 
cife fuient toujours devant le tranchant de i’inf- 
trument (898); ainfi l’incifion ne fera jamais pré¬ 
cisément limitée 5 la" manière de placer l’inftru» 
ment dans la veflie, et celle de l’en retirer, 
influeront beaucoup fur la profondeur de l’in- 
cifion. Cet infiniment a beaucoup plus que les 
autres, l’incpnvénient de dilater prodigieufement 
le col de la veflie avant de l’incifer, ce qui 
fait que l’on eft fort loin d’avoir une înçifioh 
d’une manière déterminée, dans la fubftahcede 
la proftate : en fe fervant de cet inftrument, bji 
ne peut plus compter fur le diamètre du col 
de la veflie, qui, étant étendu ern^bu 



Kyjîeokrachelo-torhle J 

doit avoir la forme circulaire, en prendre une 
éiiptique , par l’écartement que lui donne le 
lithotome ouvert ^99), et alors la profondeur de 
l’incifion eft un peu en raifon inverfe de cette 
dilatation.La proftate étant quelque fois fufceptible 
d’une grande dilatation, il eft impoffîble d’avoir 
des données, même à-peu-près juftes, fur la 
profondeur de l’incifïon ; celle-ci pourroit avoir 
une mefure plus préeife, fi l’on pouvoit impu¬ 
nément introduire plus avant le lithotome dans 
la veffie, comme nous le'dirons en parlant de 
de Taéfcion de cet inftrument fur le ; col de ce 
vifcère. 

5 0 . L’incifton, au furplus., ne dépend-ni de. 
l’adrefîe, ni d’aucune autre manœuvre de celui 
qui la fait, mais feulement de la Face qui regarde 
la queue du biftourî. 

. C’cft comme ü le frère Corne difoit, qu’in- 
dépehdamment de la volonté de l’opérateur , cet 
inftrument peut incifer ,, d’une manière confiante 
et déterminée , les parties qu’il faut incifer, fans 
intéreffer celles qui doivent être ménagées. \ 

6°. Tous les opérateurs , même avec diffé- 
rens. degrés de génie et d’adreffe , feront fure- 
ment, dans tous les cas, une ineiflon parfaite. 

Cette proportion , fuite de la précédente, 
n’eft pas moins abfurde. Le lithotome caché, 
comme tous les autres inftrumens , eft dange¬ 
reux entre lés mains de celui qui n’a pas l’habi¬ 
tude de s’en fervir ; je dirai plus , de tous les 
inftrumens Connus pour pratiquer l’incifion au 
col, de la veffie , celui du frère Corne fera peut- 
être le plus dangereux , quand il ne fera pas 
conduit avec prudence-, parce qu’il peut, s’il eft 
avant dans la vêffie , intérelfçr la 
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partie poftérieure de <se vifcère ; il peut auflî man¬ 
quer i'incifion projetée, s’il n’eft pas pouffé allez 
avant dans cet organe. La manière de le placée, 
en le retirant influe encore fur la régularité de 
l’inciflon. Il eft bien étonnant que le frère Côme, 
dans la defeription qu’il donne de la manière de 
fe fervir de fon inftrument , n’en ait pas fentr 
les dangers , quand il eft placé arbitrairement 
dans la veflie ; il étoit difficile, à la vérité , de 
fixer le point précis où il devoir pénétrer, la pro¬ 
fondeur n’étant point déterminée, et le cathéter, 
n’étant affujetti à aucune règle confiante fur- 
tout lorfque le lithotome quitte le cathéter pour 
devenir explorateur de la pierre , avantage que le 
frère Côme prifoit beaucoup ; au moins ne devoit- 
il pas oublier d’indiquer la manière dont le litho¬ 
tome caché devoit être retiré de la veflie. 

917. Je paftèrai fous filence tous les reproche® 
injuftes que l’on a fait à cet inftrument r prefque 
tous ont été diéfcés par la paflion , tel que le peu 
de fureté qu’il y avoit, difoit - on > à fe fervir 
d’une lame étroite , qui pouvoir fe cafter fur une 
pierre engagée dans l’orifice de la veffie, et même 
dans le bas-fond de ce vifcère (1), Depuis près 
de trente ans- que j’opère et vois opérer avec le 
lithotome eaché , pareil accident n’eft point ar¬ 
rivé; et j’obferve qu’il né doit point arriver entre 
les mains d’un lithotomifte adroit et attentif. Je 


(0 «On a vu plufieurs fois, dit Ledran, la lame du 
» lithotome caché caflee dans les expériences fur les 
“ cadavres , ce qui eft à craindre dans une petite veflie,,. 
*> ou une veflie racernie , la lame' fe trouvant alors entre 
« la chaffe et la pierre. » Parallèle des tailles, partie IL* 
page 42 et fuiv. 
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n’ai point eu occafion d’appuyer le tranchant de 
la lame fur la pierre , fans m’en appercevoir s 
( obf. 16} ). Un autre inconvénient, que l’on 
attribue à l’ufage du lithotome caché, c’eft l’hé¬ 
morragie : on ne peut difeonvenir que cet acci¬ 
dent eft plus fréquent par l’ufage du lithotome 
caché, parce qu’au moyen de cet inftrument bien 
conduit, on pratique véritablement la taille com- 
plette de Chefelden ; tandis qu’avec les autres 
inftrumens, prefque toujours on ne la pratique 
qu’en partie , c’eft-à-dire , que comme Chefel¬ 
den , on fait l’incifion extérieure ; et que fi l’on 
excepte une légère ineifion à la partie inférieure 
de la proftate (hift. 515 , fuiv. ) , on ne prati¬ 
que que la méthode des Collots , c’eft - à - dire , 
Amplement la dilatation du col ; de là, la nécef- 
fité de fe fervir des gorgerets , et la difficulté 
d’extraire la pierre ; de là, tous les accidens qui 
én dépendent. Il feroit, au furplus , injufte d’at¬ 
tribuer toutes les hémorragies à Tufage du litho- 
tome caché : cet accident a lieu dans toutes 
les méthodes d’opérer de la pierre au périnée; 
on l’a obfervé dans la taille de Celfe ; il étoit 
alFez fréquent dans celle de Marianus, La 
pratique journalière prouve , d’une manière in- 
conteftable, que l’hémorragie arrive le plus fou- 
vent dès la première ineifion, et par eonféquent 
avant l’introdu&ion du lithotome caché ; on fait 
qu’il eft impoffible d’éviter quelques-unes des 
branches artérielles, qui fe portent ail rtUum et 
a la proftate. Quel lithotomifte d’ailleurs eft à l’abri 
des variations fi fréquentes dans la fituation, la 
diftribution et le diamètre augmenté des artères ? 

918. Le reproche le plus grave que l’on ait 
fait au lithotome caché et celui qui a été répété 
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Ve plus fouvent, c’eft de bleflér le fond postérieur 
de la yeflie , et même fon bas-fond ; mais ce re¬ 
proche doit tomber , non fur l’inftrument, mais 
fur l’opérateur. Si celui-ci ne fait pas s’en fervir , il 
n’y a pas de douce qu’il pourra blefler; la paroi pofté- 
rieure de la veflie ; quand à fon bas-fond, il n’eft 
pas poflible de l’intérelTer fans une mal - adrefle 
inconcevable et impardonnable. Depuis que Je 
taille avec le lithotome caché , je n’ai point re¬ 
marqué que la veflie ait été bleflfée (i). 

919. L’aétion du lithotome caché fur fon col 
eft à-peu-près la même que celle du couteau de 
Chefelden , c’eft-à-dire., que l’incifion eft de la 
première efpèce (892) ; elle diffère cependant 
de celle du couteau, en ce que l’incifion du col 
fe fait de dedans en dehors r que l’ouverture de 
la lame , détermine au col de k veflie , un écar¬ 
tement allez confidérable , avant qu’il foit incifé ; 
de là j une incifton moins régulière que celle 
que l’on fait fuivant le procédé de Chefelden J#, 
moins de faire pénétrer allez avant le lithotome 
caché dans l’intérieur de la veflie ; lorfque cet 
inftrument eft bien dirigé , toute l’étendue du 
col eft incifée , à moins que l’orifice ne foit très- 
dilatable; dans ce cas, comme je l’ai obfervé 



(1) C’eft pour remédier à cet inconvénient que Caquè 
et Lecat ont émouffé la pointe de la lame, ou y ont 
ajouté une olive (hift. j 60 }. Quoique je fois perfuadé 
que pareil accident n’arrivera pas à un Lithotomifte qui 4 
faura £e fervir du lithotome caché, je ne défapprou- 
verai pas une correction qui confifteroit à émouuer le 
tranchant de la lame à une ligne de fa pointe. Cette 
correction ne nuira en rien à l’aérien de 1’inftrument, 
qui n’incife que par la partie convexe de fon tran¬ 
chant, et peu ou point avec.fon extrémité. 
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plufieurs fois, cette partie du col n’eft point ini 
cifée > et l’inflrument n’agit que fur le tiers in¬ 
férieur de la proftate , et plus particulièrement 
fur la pointe de cette glande , parties qui, étant 
naturellement plus étroites, oppofent une plus 
grande réfiftance au tranchant de l’inflrument : cet 
effet de la lame du lithotome dans l'extensibilité 
aifëe de la. proftate , auralieu même à un grand 
écartement de la lame d’avec la chaffej et fi dans 
ce cas , l’orifice eft incité, il le fera très - peu ; 
tandis qu’avec le couteau de Chefelden, ou les 
James de Ledran ( pl. m, fig. 11 ) , il le fera 
davantage , parce que celles - ci parcourent, en 
fciant, toute l’étendue du col. Mais elles ne 
produiront cette incifion à l’orifice de la É vef- 
fie 3 que par la largeur de la lame , égale à celle 
du lithotome caché (i). 

920. Il faut obferver que lorfque le bec du 
lithotome paffe fous la fymphife du pubis , l’inf- 
Érument eft plus dirigé vers le bas ; et qu’alors la 
largeur de la lame eft augmentée de la profon¬ 
deur du finus , qui réfulteroit d’une corde tra¬ 
cée depuis la partie la plus faisante de ce bec, 
du coté du dos de la tige , jufques' vers la char¬ 
nière qui joint la lame à la tige ; et que par cette 
raifon , comme l’expérience le prouve , l’incifion 
eft plus profonde à la pointe de la proftate et 
dans le tiffu cellulaire , en deçà de cette glande; 
ce fera alors que le lithotomifté , lorfqu’il y aura 


(1) Il eft aifé de fentir que cet écartement de la 
lame du lithotôme caché d’avec fa chalTe , donne une 
lame tranchante, dont la largeur eft égale à cet écarte- - 
ment, depuis la partie la plus Taillante du tranchant juf- 
quau dos de la tige , qui répond à cette partie faillante. 
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un grand écartement, devra moins appuyer fur 
la branche de la lame , comme nous le ferons 
obferver en décrivant la maniéré de iç fervir du 
lithotome caché ; mais cette précaution n’aura 
lieu que lorfque la lame fera prête à quitter le 
col de la veflie : autrement on s’expoferoit à faire I 
la pointe de la proftate une incifion qui ne feroit 
pas allez profonde. 

9 21. D’après l’examen impartial que nous 
venons de faire du lithotôme caché et de fon 
adion fur le col de la veflie , il eft évident qu’il 
ne réunit pas tous les avantages que lui a attri¬ 
bué le frère Cpme j mais aufll on doit convenir 
qu’entre les mains d’un lithotom ifte exercé a s’en 
fervir, il eft véritablement le plus fur à conduire, 
et le plus commode pour pratiquer l’inciflon du 
col de la veflie. La lame renfermée dans la cbafle, 
fait avec elle un petit volume ; fon bec s’engage 
aifément dans la rènure du cathéter , et avec de 
l’attention il en parcourt facilement l’étendue j le 
cathéter retiré , la liberté qu’a le bec du litho¬ 
tome de fe mouvoir , pour l’ordinaire ,' dans là 
capacité de la veflie , affure qu’il a pénétré dans 
ce vifcère, et qu’il n’y a point eu de faufle rou¬ 
te , avantage que ne préfentent point les autres 
inftrumens tranchans. Dans quelques cas , lié li¬ 
thotome caché peut éclairer fur la fituation , et 
particulièrement fur la nature de la pierre ( obf. 
92 ) • enfin cet infirmaient retiré de la veflie , 
fuivant des règles précifes , fera dans les cas or¬ 
dinaires , une incifion dont l’étendue et la r pro¬ 
fondeur feront, à peu près , déterminées ; je 
dis à - peu - près, parce que cette profon¬ 
deur ne fera jamais précife , ce qu’elle a de 
commun avec tous les autres inftrumens, par 
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les raifons que j’ai alléguées ; toute l’étendue du 
col ne fera non plus jamais incifée en profondeur 
égale : car d’après la manière d’agir de la lame 
du lithotome , la partie inférieure de la proftate 
fera toujours plus" profondément incifée que la 
partie fupérieure , ce qui n’eft point un défaut, 
puifque cette partie du col, qui eft la plus étroite, 
a befoin d’être incifée davantage. 

. 5*22. Dans le cas où, comme je robferverai 
par la fuite , on fera dans la néceflité d’agrandir 
l’ouverture pour lailfer palfer une pierre d’un vo¬ 
lume auquel on ne s’attendoit pas , le lithotome 
caché fera d’une grande utilité, et il n’y a pas 
d’indru ment qui puifte mieux faire. 11 fera , fans 
contredit, pour la taille des femmes, celui qui 
devra être préféré à tous les autres , et fur-tout 
fî on rend, peu fenfîble la Courbure de fa lame : 
fon écartement de fa chafte, aux numéros treize et 
quinze , doit être profcrit par tout anatomifte 
inftruit , d’après les raifons que j’en ai données * 

4 .® Du gorgeret tranchant de Hawkins. 

925. Cet infiniment , dont peu de lithoto- 
miftes fe fervent en France , n’a trouvé fon mé¬ 
rite que dans l’anglomanie, qui,a gagné juf- 
qti’aux gens de l’art ( hift. 566). v 

li ne peut y avoir que deux, manières d’intro¬ 
duire cet inftrument dans le col de la veffîe : 
dans la première, la languette étant engagée dans 
la rènure du cathéter , à l’aide d’uiie incifipn 
préalablement faite à l’urètre (^47 ) , le iitho- 
tomifte prendra le cathéter de fa main gauche, 
et de la droite il placera le gorgeret, de manière 
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que fes bords forent également élevés : il le con¬ 
duira ainfi jufqu’à l’arrêt du cathéter. Alors ce 
fera la partie latérale antérieure gauche de la 
prcftate, qui fera incifée dans refpace le plus 
étroit que préfente l’angle, formé par la réunion 
des os pubis : cette incifion , par là, doit avoir 
une étendue très-bornée, même à l’extérieur, 
c’eft-à-dire , à la pointe de la profiàte , malgré 
la précaution que l’on indique d e bailfer le poi¬ 
gnet pour s’éloigner de l'angle du pubis ; il _eft 
Facile’ de fentir que l’incifion ayant peu d’éten¬ 
due à la pointe de la proflate , la bafe de cette 
glande ne fera pas touchée : l’ineifion étant tranf- 
verfale , et. même dirigée de bas eh haut, la 
branche inférieure de> la honteufe interne ( a, a , 
pl. vii , fig. 1 ) , fera très - expofée à être blefiee. 

924. La fécondé manière de conduire le gor- 
geret d’Hawkins dans le col , confifte à incliner 
vers la tubérofité de l’ifchion le bord tranchant 
de l’inftrument ; mars alors , ou le bord oppofé 
au tranchant vers la languette repoudera l’inftru- 
ment V et fera fortir la languette de la rènure du 
cathéter, ou bien il faudra baifler beaucoup le 
poignet , et faire un angle très -grand entre le 
cathéter et le gorgetet ; de là une incifion 
énormément profonde au fommet de la proftate 
et dans le tifïu cellulaire , tandis que la bafe de 
cette glande ne fera point intéreflee. L’effet de 
cet infinimentdans le col de la vefïie , eft ab- 
folument le même que celui qui refaite de l’u- 
fage du gorgeret ciftitome de Leeat ( 907 ) ; de 
là, une incifion de là fécondé efpèce ( S93 ) , 
une incifion imparfaite, en ce que le col de là 
vefïie n’efl point incifé dans toute fa longueur, 
et que la pointe de la proftate étant traverfée 
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dans toute fon épaiflëur, l’incifion s’étend pro¬ 
fondément et inutilement dans le tifTu cellu¬ 
laire. 

925. Lesdifferens changemens que l’on a faits 
au gorgeret d’Hawkins, même en Angleterre, 
dépofent contre fon mérite : on a fenti combien 
fa,forme angulaire eft vicieufe ; on en a rendu 
les bords plus parallèles, en en diminuant la lar¬ 
geur ; enfin on a fupprimé prefque toute la 
longueur de fon tranchant et fa largeur ; on n’a 
confervé qu’environ neuf lignes de fa pointe ou 
de fon fommet. A cette diftance ,de la pointe, 
le tranchant fe rétrécit , et fe termine par une 
gouttière de la largeur de quatre lignes ,• qui fi¬ 
nit où commence le manche recourbé (ï). Par 
cette Mernière réforme, la lame de cet infini¬ 
ment a la même aéfcion que celles de Chefeiden , 
Ledran, Fouteau,, &c. ; elle pénétre, à la vé¬ 
rité , plus profondément dans le col ; mais la 
profondeur de l’incifion eft réduite à peu de 
chofe ; fi, pour la rendre plus profonde , on 
donne unè plus grande largeur à la lame , on 
tombe alors dans l'inconvénient dont j’ai parlé , 
( 904) ; d’ailleurs 1 extrémité du franchant de¬ 
vant être arrondie , fa marche eft pénible. Si 
i’inftrument eft terminé en pointe vers la lan¬ 
guette, l’extrémité dé cette languette atteindra 
le bec du cathéter avant que le col foit incifé a 
fa partie fupérieure, et alors l’inftrument aura le 
même défaut que le gorgeret ciftitome de Lecat , 
(JP 7 V- 



(i) Cours complet de chirurgie par M. Bell, quatrième 
édition, tome II ; planche xm , page $ 1 , 
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926. On ne connoît pas plus en Angleterre 
qu’en France , le gorgeret d’Hawkins. On l’a forgé 
et reforgé, et enfin prefque applati; l’opiniâtreté 
à fe fervir de ce mauvais inftrument, n’a pas 
permis de s’appercevoir qu’on en a fait fimple-- 
ment une lame tranchante , telle à-peu-près qud 
celle de Pouteau ; on a ajouté à fon extrémité 
une petite languette qui, placée un peu de côté , 
rend fon intro million gênante , et même ridi¬ 
cule, par le tour de main , pour ne pas dire 
plus,,que l’on donne de gauche à droite. Tel 
eft le gorgeret d’Hawkins , corrigé par DejJ'ault , 
méthode qui paraît, aus yeux de l’auteur de la 
cent neuvième obfervation , réunir le plus d’u¬ 
tilité et le moins d’inconvénient (i ). 

927. Un des avantages du gorgeret d’Hawkins 
eft, dit-on , de mettre le reclum à l’abri de l’in ci- 
fion : on ne peut nier cet avantage de l’inftru- 
ment dans la première manière de le conduire , 
( 9 2 3 ) ; car le malade couché, le tranchant de 
l’iflftriiment dirigé en haut, n’incifera furement 
pas en bas ; mais cette incifion à la partie latérale 
antérieure de la proftate, et dans la partie la plus 
étroite de l’angle eft - elle convenable ? Il y a 
long - temps que Méry a réfolu cette queftion , 


(i)IÎ réfulte de ces avantage^ , dans l’obferyatiôn citée, 
ue par cette prétendue méthode , le gorgéret a été porté 
deux fois dans le col yians. pouvoir l’ineifer fuffifamment. 
Quant à la vefiïe que l’auteur dit n’avoir point incifée , 
ce n’eft point à caufe de la dureté de fes parois, mais 
parce 'qu’èll'e ne peut l’être avec cet inftrument , dont 
faction, fur le col -de la-veflîe et fur fon orifice , eft 
■abfolument la même que celle qui réfulte de l’emploi 
4 u gorgeret ciftitome de Lecat (9*7), 
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(464). Quant au gorgeret défiguré et prétendu 
corrigé ou réformé , on ne voit pas pourquoi il 
auroit l’avantage fur les autres inftrumens , de ne 
pas incifer le recium fon tranchant étant dirigé 
vers l’ifchion , fuivant la fécondé manière de 
l’en fervir ( 9214) , avec cet infiniment, on in- 
térefiera le rectum , fi on le conduit mal; et avec 
les autres , on ne l’intérefiera point, fi on les di-' 
rige bien, 

928. Pallas , comme tous le panégyriftes de 
procédés ou; dinfirumens nouveaux , ne trouve 
que des avantages dans l’emploi du gorgeret 
d’Hawkins. La taille , dit-il (1), eft moins dou- 
loureufé ; la pierre fort fi librement, qu’il n’ar¬ 
rive , ni contufion, ni fuppuration , ni infiltra¬ 
tion d’urine , &c. De pareilles aflèrtions , qui 
font démenties par des faits connus et vérifiés, 
ne méritent pas qu’on les réfute. Paiias finit par 
raffiner fur les.dangers d’intérefiër la vefiie avec 
cet infiniment : très - certainement on peut être 
tranquille fur cet accident ,-.car un infiniment 
qui prefque jamais n’indfé l’orifice de la veffie, 
ne peut biëffer ce vifeère. J’ai déjà prévenu com¬ 
bien il falloir être en garde contre tous ces pané- 
. gyriques outrés que contiennent les thèfes médico- 
chirurgicales , parce qu’elles ont moins pour objet 
de reculer les bornes de l’art de guérir, que d’é¬ 
tablir la réputation d’un procédé ou d’un inftru- 
ment nouveau. Gn lit dans une de ces thèfes, 
que dans le haut appareil , on prend la pierre 
^vec les doigts ; et dans une autre thèfç , que 
dans la taille latéralifée, la pierre tombe d’elle- 

(1) Colleéhcn des thèfes de chirurgie de Haller, 106 e ' 
«hèfe, tome IV % 
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même fur le drap du malade. De pareilles exa¬ 
gérations font plus dignes de mépris , que de 
cenfure. 

929. Enfin , on ajoute à ces avantages , que le 
gorgeret d’Hawkins réunit celui 'de dilater la 
plaie , et de fervir de condu&eur à la tenette 
dans la veflie. Cette néceflïté de dilater eft à la 
vérité indifpenfable dans l’ufage que l’on fait de 
cet instrument, qui n’incife point l’étendue du 
col; mais cette dilatation eft vicieufe , parce que, 
comme je le ferai obferver plus particulièrement 
par la fuite , l’inftrument ne dilate que la pointe 
de la proftate , et n’a aucune aétion fur l’orifice 
de la veflie, qui n’eft point ou, très-peu incifé. 
La néceflité où eft celui qui fait ufage de cet inf¬ 
trument , de dilater la plaie avec un autre gor¬ 
geret , quelquefois même deux (1), pour pré¬ 
parer la voie à la tenette , prouve, comme dans 
la taille de Lecat , l’infumfancë de l’incifion. 
Quant à l’avantage que préfente la gouttière du 
gorgeret, pour introduire la tenette , il fera- ré¬ 
duit a. rien fi l’incifion eft bien faite ; car alors 
il n’y a pas befoin de conducteur : l’extrémité du 
doigt de l’opérateur pénètre facilement dans toute 
l’étendue du col , et opère une dilatation douce 
et ménagée , qui prépare fuffifamment l’intro- 
duétion de la tenette. Depuis près de trente ans 
que j’opère , je n’ai jamais employé de gorgeret, 


(1) On a vu plufieurs fois Default , après s’être fervi 
du gorgeret d’Hawkins, fe fervir de deux gorgerets pour 
élargir le col de la veflie. Et ce qui doit paroitre aflez 
étonnant, j’ai entendu des maîtres de l'art, jeunes à 2 a 
▼ente, admirer ce procédé. 
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et je n’ai jamais éprouvé la néceffité, ni même 
i'Utilité de m’en fervir dans ce cas. 

5)30. Celui d’Hawkinsf n’a donc aucun des 
avantages que l’on lui attribue 5 il exécute mal la 
kyfteo - trachelo - tomie , défaut qui tient elfen- 
tiellement à fa forme angulaire j auffi les mauvais 
fuCcès des tailles faites avec ce mauvais inftru- 
ment, l’ont - il fait abandonner chez nous par 
prefquertous. les lithotomiftes , qui préfèrent le 
lithotome caché. S’il faut dire la vérité, nous 
dirons que'nous, avons vu employer plufiears inf- 
trumens différens pour faire l’incition. dû. col de 
la veffie, et que le défaut de fuccès les a fait quitter 
fucceffivement.. Que réfulte-t-il de toutes ces in- 
certkudes? Que les malheureux calculeux en font 
les .victimes. Mon opinion fur le gorgeret; d’Haw¬ 
kins , corrigé ou non corrigé, eft la même que 
celle que j’ai manifeftée fur le gorgeret ciftitome 
de Lecat. 

951. Dans mes longues et laborieufes recher¬ 
ches fur l’opération de la taille , j’ai par-tout 
cherché la vérité , et ne l’ai trouvée nulle part. 
Les fucceffeurs de Lecat * fes élèves ne jurent 
que par leur maître ; l’inftrument de Lecat, fê¬ 
le ne ux , eft Finftrument par excellence 3 avec 
lui la taille eft facile, les fuccès font évident; 
et cependant parmi ceux qui ont affilié aux opé¬ 
rations faites avec fon ïnftrument, les uns attef- 
tent des fuccès nombreux , les autres des non 
fuccès non moins nombreux, et des fuites fâcheu- 
fes , relies que des fiftules , des incontinences 
d’urines. Des chirurgiens inftruits , et doHt la 
.probité m’eft connue , ont eu occalion de voir 
opéreRïuivant le procédé de Lecat: il m’afturent 
que les tailles font laborieufes , et que les pierres 
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font plutôt arrachées qu’extraites de la veffie.Eft- 
il queftion du gorgeret d’Hawkins, du procédé 
de Pouteau ( hift. 573) , chaque inftrument, 
chaque procédé en particulier eft le meilleur de 
tous , et leur ufage réuiïit prefque conftamment ; 
voici une anecdote qui m’eft arrivée a ce fujet. 

Dans un de mes voyages j’entre dans un grand 
hôpital : une fœur grife me vante, avec raifon , 
le mérite et là dextérité du chirurgien en chef, 
et ajoute qu’il eft malheureux dans fes opérations’ 
"•de taille , que de fix calculeux qui ont été 
opérés cette année ( c’étoit en 1787 ) aucun n’a 
échappé à la mort ; mais elle ne me dit pas , ce 
que probablement eile ne favoit pas, que ces 
malheurs pouvoient être attribués aux procédés 
qu’employoit l’opérateur , plutôt qu’à fon défaut 
de bonheur. 

932. On a dit, on a imprimé que la taille 
réuflit plus conftamment chez les vieillards; et 
cependant il eft prouvé jufqu’à l’évidence qu’elle eft 
chez eux prefque toujours mortelle : voilà ctimme 
on induit en erreur les jeunes chirurgiens; voilà 
comme on trompé fes contemporains et la pof- 
térité. Je vois employer autour de moi djffërens 
inftrumens, dont on vante l’excellence, et cepen¬ 
dant les malades périr 5 ; je vois reprendre le litho- 
tome caché par quelques opérateurs, qui paroifïent 
rougir de s’en fervir ; je les vois le quitter de 
nouveau , et finir, par le reprendre. Que con¬ 
clure de toutes ces incertitudes ? que ce font les 
pallions, le fanatifme d’inftruétion et les préjugés, 
qui prefque toujours malheureufement dirigent 
les opérateurs dans le choix des inftrumens qu’ils 
adoptent pour opéter. 



M 
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Article VIII* 

Choix du procédé■ pour pratiquer 
la Kyjîeo-trachelo-tomie. 

cf 3 $. Il me refte à prononcer fur le choix du 
procédé le plus avantageux pour pratiquer la 
kyfteo-tracheio-tomie , et particulièrement ponc> 
incifer le col de la veilïe ; mais avant , je dois 
m’expliquer fur une proportion, répétée plufîeurs 
fois , d’après un auteur célèbre, A choix des inf- 
trumens et des procédés ejl relatif aux cir confiances : 
telles-exigent un prolé dé, telles en exigent un 
autre . Ce langage convenqit dans un temps où 
l’auteur avoir à ménager les inventeurs- d’inftru- 
mens nouveaux, ou de procédés qu’ils; quali- 
fioient de méthodes. Chacun de ces inventeurs 
s’attiibuant , : avec paffiôn , la prééminence, 
c’étoit les mettre à-peu-près d’accord entr’eux, 
que de leur diffribuer à chacun un lot avanta¬ 
geux ; mais moi, qu’aucune confîderation poli¬ 
tique ne retient, quand il eft. queftion du falut 
des malades, je trancherai le mot, et dirai que 
toutes ces prédilections , quelques foient les cir- 
conftances , font une pure charlatanerïê , dont 
malheureufement nous ne fournies pas encore 
-guéris. Tout infiniment propre à pratiquer la 
méthode dont il eft ici queftion , fi il convient 
dans un cas , conviendra dans tous les autres. 
,'Les Collot, les Tolet , dans leur grand ap¬ 
pareil \ les Raw , les Chefelden , dans leur 
méthode, ne connoifldie'nt point toutes ces fub- 
tilités , et ces fameux lithotomiftes , qui nous 
valaient bien, réidfîftbient auffî. bien que nous. 
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Depuis que je pratique la lithotomie, je né 
me fuis jamais fervi que d’un feul inftrumenc 
pour l’incifion intérieure , et jamais je h’ai eu 
occafion d’en délirer un autre. Tous ceux que 
j’ai connus pour avoir adopté le même inftrumenc 
que j’emploie, ont été dans le même cas. Je dois 
donc prévenir les jeunes chirurgiens de fe mettre 
en garde contre tous eès préceptes que di&e lâ 
vanité de paroître fertile en moyens , et de 
favoir fe fervir indiftinétement de tous les 
inftrumens. Celui dont on fe fert le miejux, je 
ne puis trop le répéter , eft toujours' celui donc 
on a l’habitude ; la gloriole, dans ce cas, ne feroic 
que rilible, fi elle ne faifoit pas des vidâmes. 

Je réduirai à trois tous les procédés imaginés 
jufqu’à ce jour, pour exécuter la. taille latéralifée, 
ou la kyfteo-trachelo-tomie , favoir , le procédé 
de Chefelden, le procédé de Ledran , et celui du 
frère Corne. Je vais décrire ces procédés , et. 
je ferai ainli connoître celui de l’incilion inté¬ 
rieure. 

A R T t c l è IX» 

Précédés de Fincijîon intérieure 

934. L’incilion intérieure conljfte à couper 
plus on moins profondément, fuivant le volume 
préfumé de la pierre, et autant que la prudence 
peut le permettre ( 858 ), toute la longueur du 
col de la velfie et de la glande proftafe qui l’en¬ 
toure. Cette incilion doit être pratiquée ata partie 
latérale un peu poftérieure du canal, de -manière 
que le tranchant de l’inftrument parcoure uhè 
ligne tracée depuis le fommet de l’angle des pu- 
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&V jufques vers la tubérofité de l’ifchibn, paffant 
fur le rectum , fans intérefler cet inteftin, en 
forte que f incifion intérieure foit parallèle à l’in- 
cifion extérieure. 

935. Pour exécuter cette incifion, l’inftruraent 
tranchant pafiera entre les mufcles bulbo-cavemeux 
et ifchio-caverneux, fous l’artère tranfverfe ( hift. 
514 , note) , indfera une portion plus ou moins 
étendue de la partie membraneufe de^l’urètre, 
le mufcle tranfverfe dans fon entier , une portion 
du tnufcle releveur de l’anus , toute lepaifleur :du - 
col de la veflie , une partie plus ou moins éten* 
due de l’épailTeur de la glande proftate, quelques 
petits rameaux d’artères qui vont au périnée , et 
néceflaireraent une petite branche qui fe porte 
au rectum ; l’incifion fe prolongera mr cet intef¬ 
tin , fans le toucher , en coupant le tiflii cellu¬ 
laire qui le couvre. 

[1°. Procédé de Chefeldcn pour £ incifion intérieure . 

936. Après l’incilion des tégumens et des 
grailles , la partie membraneufe de f urètre étant 
mi Te à découvert, le plus qu’il aura été polïible, 
( 847 ) , le cathéter fera fit/ué , comme nous 
l’avons recommandé (837)3 fi l’on fe fert du 
couteau de Chefelden (pi. ni, fig. 1)3 on le 
tiendra de la main droite , de manière que l’ex¬ 
trémité du doigt indicateur foit appuyé fur. le 
dos de'' l’inftrument : l’ongle du doigt indicateur 
gauche cherchera la rènure du cathéter qu’il re- 
connoitra d travers la paroi de la partie mem- 
braneufe de l’urètre et du tifiu cellulaire qui la 
couvre. 

L’opérateur conduira la pointe du couteau fur 
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jongle de ce doigt jufques dans la rènure du ca¬ 
théter. Le conrad des deux inftruraens ne lui 
lailTera aucun doute fur la pofition de la pointe, 
du couteau qui fe trouvera engagée} il faifîra 
alors le cathéter avec fa main .gauche s appuyera 
folidement la concavité de fa courbure fur le 
fommet de l’angle du pubis , fans changer l’in- 
clinaifon de cet infiniment ; il le tiendra ferme J 
et alors dirigeant le tranchant de la lame du cou¬ 
teau vers la tubérofîté de l’ifchion , il portera un 
peu cet inftrument de bas en haut, de manière 
que le talu , qui termine le dos du couteau près 
fa pointe , et fur-tout celle-ci, ne quittent point 
la rènure du cathéter ; il parcourera doucement 
et lentement cette rènure jufqu’à l’arrêt (i ) qui 
la termine^: la réliftance , qu’il y éprouvera , l’a¬ 
vertira qu’il eft à l’extrémité de la cannelure 
et que fuivant la longueur et la dimenlton du 
cathéter ( 894 ) , fon couteau eft entré dans la 
veffie de la longueur d’un pouce à-peu-près. Si 
l’opérateur defîre alors donner plus de profon¬ 
deur à l’incilion de la prcftate (a), il élevera le 
manche du couteau, baillera le tranchant dans 
la veffie, et appuyant d’une manière ferme fon 
doigt indicateur fur le dos de rinftrument, il 
le retirera de la veffie , en incifant fon col et la 
proftate dans toute leur longueur , plus ou 


(i)Le cathéter dont fe fervôit Chefeldetr nëtoit point 
fermé à fon bec (493)» 

(2.) II y a lieu de croire qu’après Pintrodu&ion diï 
couteau dans la veffie, toute l’étendue du col n’aurapoint 
été incifée, vu la largeur de la lame (855), et que ls 
pointe , et le milieu feuls de cette glande 'auront été 
attaqués par le tranchant* 
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moins profondément, fuivant le volume préfumé 
,de la pierre. Si en quittant le col de la veffie, le 
tiflu cellulaire ne lui paroiflfoit pas allez incifé 
'"vers -'l’angle inférieur de la plaie , il augmente^ 
roit l’incifxon - avant de retirer fon infiniment-, 
toujours dans la même diredion que celle de 
îa plaie extérieure. 

937! Le procédé de l’incifion fera le même , 

‘ fi l’on fe fett d’un couteau ordinaire , ou du 
couteau (pl. iv , fig. 4 ) j on remarquera feu¬ 
lement que ces couteaux n’auront pas befoin d’être 
porté autant de bas en haut, et que leur direc¬ 
tion en entrant dans le col approchera plus de 
l’horifontafe , parce que ces inftrumeus n’ont 
point le talu que l’on obferve au dos du co.u r 
teau de Chefelden, qui oblige de le porter dans 
une diredion plus oblique. Ces derniers inftru- 
mens, par cette diredion plus horifontale , font 
une incilîon moins profonde dans le tifiii cel¬ 
lulaire, à la pointe de iaproftate, ce qui néceffite 
d’incifer çè tiflu cellulaire , en retirant l’inftrit- >. 
ment do la plaie : on incifera même l’angle in¬ 
férieur de celle des tégumens, fi on ne la jugeoit 
pas allez étendue. 

93.8. Cette incifion faite , l’opérateur portera 
le doi^t indicateur dans le col de la veflïe , et 
jugera fi la plaie faite à la proftate eft aflez pro¬ 
fonde ; fi elle ne lui paroifloit pas étendue en 
profondeur, il infinueroit de nouveau , et avec 
les mêmes précautions et de la même manière, 
îa pointe du couteau dans la rènure du cathéter, 
qui n’aura point été retiré, jufques dans la. veflie, 
en obfervant de faire parcourir la rènure à la 
lame inclinée dans la même diredion que la plaie 
faite au col 5 et en fortant dans la même direct 
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tlon, il appuyer oie fur le dos de la lame , et 
donnerait à la plaie intérieure une plus grande 
profondeur. Le col fuffifamment ouvert , le^ li- 
thotomifte le dilatera doucement avec fon doigt „ 
pour préparer l’introduélion de la tenette ; il 
pourra, s’il le veut, retirer le cathéter', qui alors 
devient abfoîument inutile. 

2.° Procédé de Ledrân pour tindjion intérieure» 

939. La partie membraneufe de l’urètre in- 
cifée, la Cannelure du cathéter mife à décou¬ 
vert ( 847), l’ongle du doigt indicateur gauche , 
placé dans la rènure , on conduira fur lui l’ex- 
trêmité de la fonde , qui ne différera de celle , 
{ pl. iv v %* 1 S ) 5 qui eft deftinée à la taille des 
femmes, qu'en cê que l’extrémité du bec fera ter¬ 
minée par une languette obtufe, et telle qu’elle 
s’infinue dans la rènure du cathéter , et la par- 
coure finement \ pour cela cette languette fera 
un peu faillante fur le dos de la fonde. Cet inf- 
trument engagé dans la -cannelure du cathéter , 
l'opérateur lui en fera parcourir toute l’étendue 
dans une direction prefque hqrifontale. Cette 
petite languette, âinn dirigée vers le dos de la 
fbnde , difpenfera l’opérateur de porter cet irif- 
trument de bas en haut , ce qui rendrait l’in¬ 
troduction plus pénible, le bec de rinftrument , 
dans cette direction , diftendant la partie mern- 
braneufe qu’il déchire, il éprouve encore une 
plus grande réfiftance à franchir la pointe de la 
proftate. Le bec de la fonde cannelée parvenue à 
l’arrêt du cathéter, l’opérateur, comme dans le 
procédé précédent , faura qu’elle pénétre dans; 
lhatérieur de la veffîe à la profondeur d’un pouce 
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à-peu-près. Il obfervera bien la longueur de h- 
fonde qui refte à i’exrérieur , pour la placer à 
cétre profondeur , s’il juge devoir explorer la 
veille : le mouvement que fera l’extrémité de cette 
fonde dans ce vifcère , affurera que l’inftrumenc 
n’a point fait de fauife route. 

940. L’opérateur retirera le cathéter , explo¬ 
rera, s’il le juge à propos', l’intérieur de la vef- 
fie , reconnoîtra, s’il peut , la fituation , la na¬ 
ture { et principalement le volume de la pierre, 
pour décider la nécefîîté d’une grande ou petite 
inçifîoîl au col; cette obfervation faite, il reti¬ 
rera ou enfoncera la fonde cannelée à la pro¬ 
fondeur qu’il a obfervée , avant de quitter la rè¬ 
nure du cathéter ; alors prenant de fa main gau¬ 
che la plaque de la fonde, qui doit être re¬ 
courbée fur, le dos de la cannule , pour que fa 
main ne le gêne point, il en dirigera la rènure 
vers l’angle inférieur de la plaie extérieure pla¬ 
cera l’inftrument horifontaîement , et l’appuyera 
fortement fur l’angle du pubis . Il prendra de fa 
main droite la lame tranchante de Ledran, 
(pi. in , fig.' 11), montée fur un manche ordinaire , 
taillé à pans, pour qu’il foit plus ftabîe dans la 
main de l’opérateur , et plaçant dans la rènure 
large et profonde de cette fonde, le dos de la 
lame,dont le tranchant fera dirigé vers la rubé- 
rofité de l’ifchion , il la conduira horifontale- 
menc dans la veflie , obfervant attentivement 
que le dos de la lame ne^ celle point d’être en¬ 
fermé dans la cannelure de la fonde , et ne la 
quitte point : parvenu à l’extrémité de la fonde 
conductrice, toute la partie tranchante de la lame 
fera entrée dans laveifie, etluivanqfa largeur, le 
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eo! et la proftate feront incifés plus ou moins 
profonde-ment ( 890 

941. L’inftrument tranchant parvenu dans la 
veffie , l’opérateur le retirera avec précaution et 
dans la même dire&âon qu’il a fuivie pour entrer 
dans ce vifeère. Il portera le doigt dansfon col, 
et fi l’incifion ne. lui paroifïhit pas a fiez 
étendue, il introduirait une lame plus lar¬ 
ge , obfervant de la conduire dans la même di¬ 
rection : autrement il fer oit une fécondé et inu¬ 
tile incifion à côté de la première. L’incifion faite 
convenablement , il dilatera doucement le col 
avec fon doigt , retirera enfuite la fonde 
conductrice , et procédera à l’extraCtion de la 
pierre. 

94a. Le volume plus ou moins confidérable 
de la pierre, exigeant une incifion plus ou moins 
profonde dans la fubftance de la proftate , il fau¬ 
dra néceffairement fe fervir de lames de diffé¬ 
rente largeur ; Ledran en avoic trois, une de 
quatre lignes de largeur, une de fix lignes , er 
une de dix lignes. Celles que je propofe feroient 
de fix lignes , de neuf lignes et de douze lignes 
de largeur.. 

943. Quant au tranchant de la lame , j’obfer- 
verai que le tranchant convexe préfente plus de 
difficulté à incifer les parties que le tranchant 
droit ( 904) , au moins dans l’incifion du col ; 
parce que la convexité du tranchant pouffe beau¬ 
coup en devant les parties avant de les entamer; 
je préférerais que le tranchant de la lame, dont je 
viens de parler, fût taillé en bifeau et en ligne 
droite. J’obferverai encore que la pointe de cette 
lame, n’ayant aucunefa&ion dans cette incifion, 
n’a pasbefoin d’être aiguë : d’ailleurs elle giiffera 
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plus aîfément dans la rènure de la fonde, et' 
qu’alors devenant inutile, il féra prudent, pour 
plus de fureté , de l’émoufier : 

944. J’ai déjà fait remarquer que la partie in¬ 
férieure de la proftate , à caufe de la forme co¬ 
nique du'col de la veffie , de voit toujours être 
plus incifée que la partie fûpérieure, et que fa bafe, 
chez un adulte, ne le feroit point du tout, ou au 
moins très-peu , avec une lame de lix lignes de 
largeur , fi 011 élevoit le bec du cathéter ou delà 
fonde cannelée dans la veffie (911). J’aidif aufïiqué 
dans les cas ordinaires, il ëtoit inutile d’élever le 
bec de la fonde dans la veffie, parce que cer¬ 
tainement le bas-fond de ce vifçère ne fera point 
bléfte (905J; mais fi par des lignes particuliers otr- 
corinoît que là veffie eft rétrécie, rapetiffiéê, racor¬ 
nie , il feroit prudent, dans ce cas, d’éloigner 
le tranchant dq Tinftrument du bas-fond de cet? 
organe , et alors on baifièroit le manche- de la 
fende j pour en élever le bec ; cette mefure de . 
fûreté fera nécefiaire , et dans le cas d’erreur, le: 
doigt introduit dans la veffie, indiquera la né-, 
ceffité et la poffibilité d’agrandir l’incidon , fi 
cela étoit indifpenfable, comme nous- le dirons 
dans' le; temps. .• ;f 

3°. Procédé du frère Corne pour tincifion 
intérieure. 

94S- Le lithotomifte , avant de procéder a 
l’opération, aura eu foin de difpofer fon litho¬ 
tome caché-, au degré d’écartëment entre la 
chaffie et la lame , relatif à la profondeur qu’il ' 
aura jugé nécefiaire de donner à i’ineifion de la 
proftate. Le cathéter placé , comme il a été die, a 
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(837), l’urètre incifé ( 847 ) , l’ongle du doigt 
indicateur gauche étant dans la rènure du cathé¬ 
ter, il prendra de la main droite le lithotome 
caché, et le tiendra de manière que le doigt 
annulaire et le petit doigt foient placés de bas 
en haut entre le manche de finftrument et la' 
bafcule , le plus près poflible du cloü, le doigt 
du milieu et le pouce embralFera la tige du li¬ 
thotome fur le clou de la bafcule, tandis que 
l’extrémité du doigt indicateur appuyéra fur la 
partie convexe de la tige , à quatre doigts à peu- 
près de fon extrémité ou languette j l’opérateur 
fera attention que la paume de fa main n’ap- 
puye point fur la bafcule. 

Le lithotome ainft tenu folidement, il en 
conduira le bec fur l’ongle de fon doigt in¬ 
dicateur gauche dans la rènure du cathéter; le 
contact des deux ihftrumens l’avertiflarit qu’il y eft 
introduit à nu , il faifira alors le cathéter avec 
fa main gauche , et appuyant fortement 1?. con¬ 
cavité de fa courbure fur le formnet de l’angle 
du pubis , fans changer fa direétion , il fera 
mouvoir le.bec du lithotome dans la rènure-, 
pour s’affurer qu’il y eft bien engagé \ alors fou- 
levant le manche du lithotome , il le Conduira 
un peu dans cette direétion , de haut en bas , 
dans la rènure du cathéter (1) , obfervant dap- 
puyer la languette du lithotome dans la rènure. 


(1.) La languette Au lithotome introduite dans la rè- 
»nre du cathéter, on confeille de baifler le manche du 
lithotome, pour faire, avec la,partie convexe du cathéter,; 
un ongle affez grand , et par-là rendre plus allurée la 
marche de l’inftrument dans la ' cannelure , fans craindre 
de la «juitter. Èn fe feivant du cathéter dont il eft 
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946. A mefure que le lithotome avancer* 
dans la rènure du cathéter, le Lithotomifte baif- 
fera le manche de l’inflrument, jufquM ce qu'il' 
fe trouve dans une airedion horifontale qu’il 
maintiendra enfuite pendant touce fon introduc¬ 
tion. Le bec du üthotome parvenu à l’extrémité 
du cathéter, le Lithotomifte fera' averti qu’il eft 
introduit dans la veîïie à la profondeur d’un 
pouce. S’il ne prévoit aucune rrécefîité de re- 
connoître le corps étranger , il procédera de fuite 
à lincifîon du col, autrement H dégagera le 
bec du lithotome de la rènure du cathéter qu’il 
laiftèra en r place (i), et par cousant l’intérieur 
de la veffie avec ^extrémité du lithotome, il 



queftion, il ny aura pas plus à craindre de la quitter 
qu’avec la fonde cannelée dans le procédé de Ledran 
( ) > la languette du lithotome nétant point 

tranchante, il réfalthroit de cet angle, quelle feroit 
©bligée, ainfique l’extrémité de la chafle, de diftendre 
beaucoup et même dè déchirer" la portion de la partie 
înembraneufe qui n’a point été incifée près le col ; il 
en réfukera encore une grande difficulté à la pointe de 
la proftate, peu extenfible, et que l’on pourroir déchirer ■, 
difficultés qui, rendent la marche du bec du: üthotome 
pénible , et qu’on n’éprbiivéra point en conduifant l’infb 
trument de là manière que nous l’indiquons y dans la' 
direction que nous lui donnons , il ' fera encore aveè 
le cathéter, un angle affez grand, vu la courbure de la 
chafle. - ^ 

(1) On a coutume de retirer le cathéter auffitôt que 
le lithotome eft parvenu dans la veffie ; je penfe'qu’il 
feroit plus à propos de le laifler en place, pour plufieurs 
raifonsj la première, parce qu’il donne une mefure dé¬ 
terminée de la ptofondeuc .de l’inftrumeht dans la veffie j 
la fécondé , parce que par, là on évite le frottement do 
la chafle, et particulièrement de fort bec contre la,paroi 
antérieure du canal , pour la fureté de laquelle on à 
imaginé une goutière ou gorgeret à-peu-près pareil à celui 
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cherchera à connokre la fituation de la pierre 
et fon volume ; h elle lui paroiffoit plus 
volnmineufe. qu’ii ne l’avoir jugée ( obf. 92 ) , 
il donneroit le cathéter à tenir à un aide,et il 
difpoferoit fon lithotome de manière à pratiquer 
une incifion plus profonde» Il reprendra enfuite 
le cathéter , dans la rènure duquel il introduira 
le bec du lithotome , qu’il conduira jufqu’à l’arrêt 
de la fonde, fituée comme nous l’avons recom¬ 
mandé. Il aura alors une meftvre déterminée», 
qui l’aflurera de la profondeur de fon inftrumenc 
dans la velîie. Ile cathéter fortement appuyé fur 
l’angle du pubis , il dirigera la lame du litho¬ 
tome vers l’angle inférieur de la playe extérieure , 
il appuiera fur la bafcule jufqu’à ce que fon 
extrémité touche le pan du manche ; il retirera 
le lithotome ainfi ouvert, dans une direction 
horifontale, obfervant que le bec de la chaffe 
ne quitte point la rènure du cathétër, qui, à 
cet effet , fera un peu plus incliné vers la tubé- 


qui couvre la tige du îihotome de Thomas ( planche y, 
fig. 6 ) ; ia troifièmè raifon êfl qu après l’incifion faite , 
k cathéter, relié en place, .ferviroit de conduéleur du 
doigt dans certain s- évënemens imprévus, dont nous par¬ 
lerons, ailleurs, et même au lithotome, fi i’on fe trouvoic 
dans la néceflîté de le, reporter une fécondé fois dans la 
veille. Dans le cas, ou malgré ces railons,, on jugeroic 
à-propos de retirer le cathéter, on auroit foin, en in- 
troduifant le lithotome, de remarquer ce qui relie de 
fa tige au-dehors, lorfque fa languette 'effc arrêtée à 
l’extrémité du cathéter > pour, le replacer à cette profon¬ 
deur au moment de l’incifion. J’ai fait graver à cet effet, 
fur la chalfe de mou -lithotome, trois points d’oblerva- 
tion, qui, plufieurs fois, m’ont écé utiles. On. obfervera 
alors, en retirant le lithotome, que la chaffe foit folide- 
inent appuyée fur l’angle des pubis* 



ï c> o Kyjïeo-trachelo-wmi è, 

rofîré de Tifchion, en aura fon bec un peu 

éievé dans- la veffie. 

947. Lorfque le Lithotomifte jugera que la 
lame du lithotome aura quitté le col de la 
veffie,, il appuiera moins fur la bafcule de l’inf- 
trument pour faire rentrer un peu la lame dans 
fa gaineafin d’éviter de faire dans le tilfu 
cellulaire une incifion trop profonde (92.0) et 
inutile, et pour ne pas interelïer les artères dont 
il a été parlé. Gette précaution, fera d’autant 
plus néceflaire que la lame fera plus écartée,de 
la chalie. Au moment; de retirer le lithotonie 
de la veffie, quelques Lithotbmiftes font rappro¬ 
cher les cailles du malade l’une de l’autre. Les 
connpififances - anatomiques prouvent l’inutilité 
de cette précaution ; li Tincifion extérieure é ne 
paroiffbit pas allez étendue, l’opérateur, avant 
de retirer entièrement fon infiniment , en par- 
teroit le tranchant dans la commiffure inférieure 
de la plaie du .tégument,> et lui donneroit plus 
d’étendue. Le lithotome retiré , le Lithotomifte 
portera lé doigt dans le, col de la veffie, et fi 
l’incifion; lui paroît fuffifante, il retirera le 
cathéter, dilatera le col et procédera de fuite 
à l’extraction de la pierre. 

Article X. 

Examen de ces trois procédés. 

948. Si l’on examine avec impartialité les trois 
procédés que je viens de décrire, pour exécuter 
i’incifion intérieure , on verra : 

949. Que le procédé de Chefeîden eft 
exécuté avec les moyens les plus, funples; que 
toutes les parties de l’incifion font faites de 
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fuite et prefque fans interruption ; qu’ainfi l'opé¬ 
ration par elle - même eft plus fimple , plus 
prompte, en conféquence moins doulouteufe, ec 
que rineifîon de l'urètre et du col fe faifanc 
de fuite, elle doit être plus- régulière \ mais ou 
ne peut fe diffîmuler qu'elle ell faite avec moins 
de fureté que par les autres procédés; et que 
fa profondeur eft moins déterminée. 

Elle eft moinsdure, en 1, ce que la pointe du 
- couteau devant être aigue pour l’inciilon de 
l’urètre , elle s'engage dans la fubftance même 
du cathéter, ce qui rend fa marche difficile, 
et fait que, fi le moindre écart avoir lieu, la 
pointe foitiroit de la rènure du cathéter, et di¬ 
vaguerait dans le tiftu des -parties voiîines : de 
plus , cette pointe parvenue à l’arrêt du cathéter, 
peut l’outre-Daffer et bleller grièvement la veftie^ 
qui, la plupart du tems, touche le. bec du 
•conducteur. Rien enfin ne peut afturer pofirive- 
ment que l’inftrument a pénétré dans, la vefiîe, 
fi ce n’cft la certitude que croira avoir le. Li- 
'thbtomifte d’avoir parcouru exactement la rènure 
du cathéter, certitude qui peut n’être qu'ap¬ 
parente (i). 

La profondeur de l’incifion dans la fubftance 
de la proftate, fera moins déterminée, en ce 


(i) Quelqu’un qui.diroit, comme c’efi: alîez i’ufage, 
que. cela n’arrivera point a .un .Lithotomifte inftruit ec 
adroit, feroit le pième raifonnëmenr que celui qui diroit: 
cela ne m’arrivera point à moi qui'luis inftruit et adroit. 
L’on pOurroic lui répondre, que ce fera à lui ' le premier 
que cela arrivera. Les Ledrnri . les Lècat'-, les Pouteaft 
éto^ent iniltuits et-adrroits , et ; faas doute ils ont. eu .leurs 
iaiions pour ne pas préférer ce procédé, (hift. 515). 
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que, quelqu’habitude que l’on fuppofe à un Lî- 
thotomifte, il n’en eft aucun qui purifie affirmer 
qu’il fait à volonté et d’une manière précife, 
ou' même à-peu-près précife, une incifion de 
quatre, fix ou huit lignes de profondeur dans 
le corps de la proftate, cette, glande pouvant 
préfenter plus ou moins de réfiffcance à l’inftrù- 
ment tranchant ,. et fon plus ou moins de 
confiftance exigeant fur lui une preflion plus ou 
moins forte de la part du doigt de l’opérateur. 
Convenons donc qu’à moins d’une longue ha¬ 
bitude , il coupera dans la fubftance de la 
proftate d*une manière très-indéterminée, et fera 
fort loin d’approcher de cette, précilion d’où 
dépend le fuccès de l’opération, puifque de 
cette incifion dépend la facilité , ou la difficulté 
•4e l’extradion de la pierre. 

- 9 50. a 0 . Le procédé de Ledran., exigeant une 

fonde cannelée de plus, l’opération en devient 
moins fimpie et moins prompte de deux à trois 
fécondés- que celle pratiquée fuiyant le procédé 
de Chefelden ; mais aufix elle eft plus fûre, plus 
facile dans fon, exécution , et la profondeur, ainfi 
que l’étendue de l’i'ncifion intérieure, font autant 
déterminées' qu’elles peuvent l’être. Ce procédé , 
qui rapproché, la taille des hommes de la fim- 
pliciré de celle qui s’exécute au périnée chez 
les femmes, fera donc préférable à tous les 
autres, aux yeux de ceux qui préféreront le 
faku des malades à la forte vanité de faire preuve 
d’adrefie, et qui ne feront pas confifter , comme 
Bromfield et Bertrandi, (hift. )6i $69 ), le 

mérite d’un Lithotomifte dans le * choix des 
moyens les plus difficiles pour exécuter fes 
opérations. 

95 *-+ 
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95i, 3°. Le procédé du frère Côme eftaufli 
âmple que celui de Ghefelden, quant au choix 
des inftrumens, quoique le lithotome caché foie 
plus compliqué que le couteau; mais il l’eft 
moins quant à l’exécutionl’incifion de l’urètre 
exigeant un procédé particulier. 11 eft plus fimple 
que celui de Ledran. Sa conduite eft plus 
allurée que dans le procédé de Ghefelden , et 
autant que dans celui de Ledran ; on a une 
mefure de profondeur d’incifion plus déterminée 
que dans le premier, mais beaucoup moins que 
dans le fécond, par les raifons que nous avons 
déduites, dans l’examen que nous ayons fait de 
cet inftrument (919.) Le lithotome caché ne 
peut donc avoir la fupériorité fur le procédé de 
Ledran; maisréntre les mains d’un Lithotomifte 
habitué à s’en fervir, et qui aura profondément 
médité fur fon aéfcion dans le col de la veflie, il de¬ 
viendra un bon inftrument pour pratiquer la mé¬ 
thode de frère Jacques; il exigera feulement, pour 
être bien conduit, une attention réfléchie ; il fera 
peut-être aufli de tous les inftrumens celui qui 
conviendra le moins aux jeunes Praticiens. 

95 a. Quant aux diffërens inftrumens inventés 
jufqu’à préfent, pour incifer le col delà veflîe, 
nousles réduirons à trois; i°. ün conteauordinaire, 
peu large et dont le dos fera droit, pour le pro¬ 
cédé de Chefelden , en excluant toutes les autres 
formes de lames, quelles quelles foient. a®. Pour 
le procédé de Ledran, le couteau parailèlifme dont 
le dos fera parfaitement droit, et le tranchant taillé 
«n bifeau, ayant au plus un pouce de longueur, donc 
la pointe fera émoufTée, et dont le manche, d’une 
forme ordinaire et d’une longueur convenable> 
fera plus facile à tenir que celui qui termina 

Tome IIU N 
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la iamd de Ledran ( planche i x i, fig. 11 
3°. Lé îichotome caché’ du frère Côme. Nous 
profcrivôns tous les autres infirumens, les uns 
comme n’a joutant rien aux avantages que pro¬ 
curent ceux dont : nous venons de parler, et 
par co.nïéquènr à la perfèdrion du procédé opé¬ 
ratoire de la tailië Îatéralifée , ou de la kyfteo- 
r trachelo-tomie, les autres comme exécutant mal 
cette ' Opération.' Après ; avoir détaillé le procédé 
de l’incifion intérieure , nous allons én expofer 
les difficultés. 

Article XI. 

Difficultés dans l’inciffion intérieure . 

9 5 3. Nous avons dit, en traitant de la nature des 
pierres.et particulièrement de leur figure ( 105 ), 
que Icm obfervoj.t. quelquefois, dans quelques- 
. aines, un. tubercule qui fe. prolongeoit dans le 
col de la veflie. Ce tubercule peut être affez 
volumineux pour boucher entièrement le col et 
empêcher le cathéter- d’y- pénétrer;' nous, avons 
cbfervé que cette- impoffibilité d’introduire le 
cathéter dans la veffie., étoit une ; raifon. pour 
recourir à. l’épi -kyfteo - tomie.. C’eft icique 
l’erreur peut avoir les fuites les pins fâcheufes: 
car fi la pierre eft engagée toute entière dans 
rie col de la veffie, et que la croyait en plus 
tgrande partie dans. l’intérieur de ce viicète, on 
.prarique répl-kyftep-tomie, on fera néceffaire- 
' ment une opération* inutile; on ne parviendra 
point à*.extraire le corps étranger, et on fera 
.dans la néceffité de railler' le malade au périnée. 
Ü- efi donc bien, efientiel cfo s’afikrer de h 
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pofition de la pierre et de fon étendue. Ï1 n y 
a que deux moyens d’acquérir cette connoiflTance , 
rintroduélion du doigt dans le rectum , fi toute¬ 
fois l’extrémité du doigt peut pénétrer jufques 
par-delà la proftate, et l’intromiftion- de la fonde 
dans le col de la'veflie. 

954. L’extrémité du doigt parvenu au-deflus 

de la proftate , le chirurgien fentira un corps 
dur , ré liftant , au - delà de cette glande; fi. ce 
corps eft volumineux , et que le malade doit 
maigre , il le mettra dans une fituation telle 
que les mufcles du bas-ventre foient dans le plus 
parfait relâchement , et tandis qu’un ou deux 
doigts introduits dans le reclum fouleveront lé 
corps étranger , l’autre main du chirurgien , 
placée fur l’hypogaftre , pourra - reconnoître le 
corps étranger. b : 

955. Le lithotomifte ne s’eh tiendra point à 
cette obfervation : il introduira dans l’urètre une 
fonde évacitative , dont la courbure eft plus 
convenable que celle d’un cathéter. Cette fonde, 
d’une groffeur médiocre , folide, et avec un bec 
arrondi et poli , fera conduite- jufq.ua la pierre.; 
alors le doigt introduit dans le rectum<, la diri¬ 
gera fur cet inteftin , et fera en forte de l’engaget 
entre le corps étranger et la paroi poftérieure du 
col ; la fonde ai nfi - placée , l’opérateur pourra 
employer une force prudente pour la faire gliiTer 
jnfqu’à l’orifice de la vefiie ; fi la proftate n’eft 
point tuméfiée, fi le bec de la fonde préfente un 
peu de furface , il pourra hardiment la faire pé¬ 
nétrer dans,, l’étendue du col , -fans- craindre de 

' Engager dans la.lacune de Morgagni;( 2.39 ), ni 
dans les culs-de-£ac, qu’on obferve près l’orifice. 
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956. Si le lithotomifte juge que le bec de la 
fonde a atteint l’orifice de la veflîe , et fi à cet 
endroit la fonde eft arrêtée , de manière à ne, 
pouvoir aller plus avant, fi ie corps qui s’oppofe 
à fon introduction dans la veflîe a la folidité 
d’une pierre > nul doute que l’évafement de ce 
corps étranger dans la veffie ri’en foit là caufe ; 
alors la pierre préfenrera dans l’intérieur de ce 
vifcère aidez de prife pour être faifîe après l’inci- 
fion de cet organe au -deflus du pubis. Dans ce 
cas , et dans celui où, la partie principale delà 
pierre auroit été reconnue dans la veflîe d’une 
manière évidente , et par le doigt introduit dans 
le rectum, et par la main placée fur l’hypogaftre , 
on auroit recours à l’épi - kyfteo-tomîe ; mais dans 
le moindre doute , et particulièrement fr le bec 
çle là fonde eft impérieufement arrêté par la pierre 
dans le col, on fe donnera bien dé garde de re¬ 
courir à la taille au-deflus du pubis ( 945 ) y et 
quelque difficulté que préfente cerne iîtuation 
de la pierre. , à pratiquer la kyfteo - trachélo¬ 
tomie . on l’entreprendra de la manière que nous 
le dirons en traitant des procédés opératoires pour 
l’extradion des pierres arrêtées dans ie col dé là 
veffie. 

957. En parlant de la difficulté que le fpafme 
fait quelquefois éprouver à introduire le cathéter 
dans la veffie ( 82. 5 ) j’ai dit que cet inftrument 
pouvoir être tellement ferré par la proftate , qu’il 
étoit prefque impoffible de lui faire faire le moin¬ 
dre mouvement dans la veffie. Dans cet état des 
chofes, le lithotome caché a bien de la peine * 
parcourir la rènure du cathéter, et introduit dans 
la veffie, il fe trouve auffi ferré que l’étoit la 
fonde j en forte que l’opérateur, à moins qu’il 
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ne foit bien alluré de ne s’être point écarté de 
la rènure, a des doutes fur ie lieu qu’occupe le 
lithotome. L’introduérion du doigt dans le reclum 
pourra le raffiner, s’il fent l’épaiffeur de là proftate 
entre l’inftrument et- fon doigt. Le fpafme-peut 
être porté au point, que les lèvres del’incifion 
fe rapprochent de manière à ne la pas faire re- 
coîraoître. Voici à ce fujet une obfervarion in-, 
té reliante. 

Ol>f. 186. Dans le printemps de 1787 , j’opé¬ 
rai à l’hôpital de la Charité , un fujet adulte» 
J’eus beaucoup de peine à faire pénétrer le ca¬ 
théter dans la veffie j cet infiniment fe trouva 
tellement ferré,. qu’il ne me fut pas poffible dé 
lui faire faire le moindre mouvement dans ce 
vifcëre, et par conféquent de toucher la pierre 5 
comme je l’avois auparavant reconnue d’une ma¬ 
nière évidente, ee d’un volume tel quelle n’auroit 
pu paffer par l’urètre, je conduits , avec beaucoup 
de difficulté à la vérité , le lithotome caché le 
long de la cannelure du cathéter jufques dans 
la veffie j le cathéter retiré, le lithotome éprou¬ 
va le même refîerrement. Je portai mon doigt 
dans lereétum, et m’affiirai que les inffrutnens , 
fur-tout le dernier, n’ayoient point paffe entre 
cet inteftin et la veffie : d’après cette certitude , 
j’écartai, non fans peine, la lame de la chaffe 
de l’inftrument, au n°. 9, et je fis l’incifïon.- 

Le lithotome retiré, je portai mon doigt dans 
la plaie , et je cherchai en vain l’mcifîon du col - y 
quelqu’atrention que j’apportaffe , je ne pus la 
trouver > je préfentai le bouton lithotomique, 
( pl» in » fig» 8 ) , je ne fus pas plus heureux; 
jintroduifîs le cathéter dans l’urètre , fon bec 
paffa par lïnciffon. faite à la partie membraneufe , 
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et quelques tentatives.'. que je fille, je ne pus 
lautirèduire dans la veille. Les contractions qu’é- 
prouvoit le malade ne me permirent pas de 
poiïller plus loin mes recherches , il fut mis dans 
fon lit. - 

Cet évènement fâcheux et nouveau pour moi 
donna matière à bien des commentaires. Quant 
â moi , il me parut d’autant plus étonnant, que 
j’étoîs fur , autant que l’on pouvoir l’être , d’avoir 
parcouru le col de la veffie, tant avec le cathé¬ 
ter, qu’avec le lithotome caché 5 cependant tout 
annonçoit une faillie route faite par l’un ou l’au¬ 
tre de ces înftrumens. Le lendemain le malade 
fut attaqué de la fièvre d’hôpital, et quinze ou 
dix-huit jours après il mourut. Dans cet inter¬ 
valle de l’opération à fon décès , il ne fe dé¬ 
veloppa aucun accident dépendant de l’opé¬ 
ration. • L’¬ 

Obligé d’aller coucher , le foir de fa mort-, 
à quelques lieues de Paris , je priai le religieux 
chargé de la falle dès morts , de conferver le ca¬ 
davre , que je me propofois d’examiner le leh- 
demain ; mais le gagnant maîtrife, a mon infçu, 
eh fit l’ouverture en préfence des élèves de l’hô¬ 
pital. L’un d’eux , la veffie ouverte ,. porta le 
doigt dans ce vifcère , et afiura que le col étoit 
incifé : on l’examina attentivement , et en effet, 
on y obferva une incifion régulière peu étendue , 
mais allez pour, a l’aide de la dilatation, donner 
pafiage à une pierre du volume d’un maron. Lap¬ 
ons le lendemain, à mon retour , le réfultar de 
l’ouverture du cadavre , ce qui me tranquiilifa 
Lur le procédé opératoire ÿ mais j’eus le ^regret 
de n’avoir pu examiner , par moi-même, l’état 
des chofes , 1 e cadavre ayant été enlevé. Je n’ai 
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pa attribuera ce^fâcheux^év-ènementd’autre.cay fe! 
. que le fpafme dont le malade avpit été faifi dans 
le moment de l’opération.. 

958. Cette obfervariôn m’a fourni des lumiè¬ 
res dans un cas lemblabîe' OÙ le cathéter ferré et 
comprimé par le .fpafme , me donna lieu de 
craindre un pareii évéqenient.Je laiflai le ca¬ 
théter dans la vefïîe iufqu’après rinçifion faite 
par le lithotome caché ( 946 note ). Je m’apr> 
perçus , dans cette occasion , que j’aurois eu de 
la peine à trouver -d’éùverture' intérieure , fi le 
cathéter refté dans la veille n’eut dirigé mpn 
doigt ; dans le cas où mon doigt eut éprou vé de 
la difficulté à pénétrer dans l’incifion , j’aurois eu 
recours au. gorge ré t jim pie , pour conduire mon 
' doigt dans le col de la yveffie ; c’eft alors feule-? 
ment que çet inftrumetft pourra être utile pomme 
conducteur, fon bec pouvant être placé dans la 
rènure du cathéter , avantage- que ne procure 
point le bouton lithotomique.. ' 

Section IL 
De f extraction de la pierre. 

9 59- Cette fécondé partie de l’opération de I?. 
taille confifle à introduire la tenette dans la vef- 
fie , à y chercher la-pierre,, à la charger et enfin 
a la tirer au dehors ; de. toutes les parties de 
l’opération > celle-ci eft fans Contredit la plus dif¬ 
ficile , la plus importante , et celle dont la plu¬ 
part du temps dépend le fuccès. C’eft ici que le 
lithotomifte doit faire ufage de toute fa dexté¬ 
rité, de fa prudence et de fon habitude d’opé¬ 
rer. L’extraction de la pierre eft la fin qu’il fe 
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propofe en opérant, et toutes les précautions que 
nous avons indiquées dans les procédés des inci- 
fions nont eu d’autre objet que de lui faciliter 
les moyens de parvenir à cette fin ; nous allons 
traiter, 1®. Des moyens méchaniques ou des inf- 
trumens propres à l’extraétion de la pierre. a°.Du 
procédé à employer. 3®. Des difficultés que peut 
préfenter cette fécondé partie de l’opération de la 
taille. 

Article premi il 

Moyens mécaniques ou injlrumens pour procéder 
a C extraction de la pierre. 

Ces inftrumens font , 1®. le gorgeret, z°. le 
bouton, 3°. les tenettes, 4 0 . les curettes. 

-960. i p . Le gorgeret (pl.in,fig. 3 et 4), eft 
une lame d’acier, polie, courbée dans toute fa 
longueur en manière de gouttière , ayant une 
forme conique , qui préfente un angle de quinze 
à dix-huit dégrés: fa longueur eft de cinq pouces. 
Cet inftument eft terminé, à fa bafe , par un 
manche applati de la largeur d a - peu - près fix 
lignes , courbé fur la convexité de la gouttière t 
quelquefois auffi fur fon épaifleur , c’eft-à-dire , 
déjetté vers le coté gauche, et terminé par une 
plaque* Cette forme eft plus commode £ en ce 
que le gorgeret étant faifi de. la main gauche, 
fon entrée eft dégagée , et la main de l’opéra¬ 
teur ne la cache point. L’autre extrémité du gor¬ 
geret eft terminée par une languette qui s’étend à 
fept ou huit lignes de cette extrémité dans la ca¬ 
vité de la gouttière où. elle fe perd. 

Le gorgeret, tel que je viens de le décrire ; 
a fervi beaucoup et fert encore à quelques li* 
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thotomiftes, pour dilater l’incifion faite au col 
de la veflie. Le premier qui, je crois, en ait 
fait mention j eft Franco , dans l’ouvrage du¬ 
quel il eft gravé (i) , (pi. i, fig. n); cet inf- 
trument fert encore à conduire la tenette dans 
la veflie. Comme dilatateur , il ne remplit point 
l’intention que Ton doit fe propofer ; il fatigue 
inutilement le col de la veflie, dont il déchire- 
l’entrée ( 875 ) ; il n’a aucune action fur l’orifice 
de ce vifcère. J’abandonne cet infiniment à ceux 
qui croient pratiquer la taille de Chefelden , et 
qui ne pratiquent véritablement que la. taille 
des Collots j le plus célèbre d’entr’eux n’ap- 
prouvoit point cet infiniment, préférant , avec 
raifon, fon dilatatoire (2) , dont l’aétion avoir 
lieu dans toute l’étendue du col. Quant aux deux 
gorgerets placés dans le col pour opérer une plus 
grande, dilatation ( 929 ), ce que j’ai dit du pre-v 
mier peut s’appliquer aux deux autres. 

Le gorgeret confidéré comme conducteur de 
la tenette eft inutile : quand l’incifion eft faite , 
ainfi qu’elle doit l’être , il n’y a point de diffi¬ 
culté à y introduire le doigt j cet infirmaient na¬ 
turel , le meilleur dilatateur , fraye une route 
fuffifante aux tenettes depuis près de trente ans 
que je pratique la iirhotomie dans le fécond hô¬ 
pital de Paris, je ne me fuis jamais apperçu de 
la néceflité de me férvir du gorgeret dans les cas 
ordinaires , je dis ordinaires , parce qu’il y a des 
cas où il peut être utile ( 9 5 B ) -, ainfi il le fera 
fouvent, et même la plupart du temps, dans la 
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taille des femmes -, comme je le ferai obferver j 
non pas comme conducteur des tenettes, mais 
comme condudeur du doigt. Je rejette donc le 
gorgeret, comme dilatateur. 

$ 6 i. 2®. Le bouton. ( pl. m , fig. 8), eft 
une tige d’acier } ayant environ neuf pouces et 
demi de longueur , terminée , d’un bout;, par 
une curette allongée , et de l’autre, par.un bou¬ 
ton ou olive, d’environ trois lignes de diamètre ; 
cette extrémité eft légèrement courbée en feus 
contraire à la courbure de la curette ; cette tige , 
vers l’origine de là curette, eft arrondie dans les 
deux tiers de fa circonférence; fon épaifteur, qui 
eft de quatre lignes , va en diminuant, jufqua 
l’autre extrémité où eft placée l’olive. Toute la 
longueur de cette-tige, depuis et près le dos de la 
curette jufques près l’olive , eft furmontée d’une 
crête mince et Taillante ( b b ) , de deux lignes 
dans fon milieu, qui fe perd infenfiblement près 
le bouton. 

Les ufages du bouton font, i°. D’explorer là 
veffie , de juger d’une manière plus fûre de fon 
érendue, de reconnoître la pierre, etl principa¬ 
lement le lieu qu’elle occupe. z°. De conduire 
la renette dans la veffie jalqu a la pierre, pour la 
failir. 3 0 . De changer fa diredion lorfqu’elle eft 
mal placée dans ce yifcère , ou dans la tenette, 
en introduifant le bouton entre fes mords mé¬ 
diocrement ferrés , et en pouftant la pierre, foit 
dans le milieu des ferres' de la tenette , foit vers 
leurs extrémités , pour lui faire prendre une polî- 
tion plus avantagepfe à fon extradion, ainfi que 
nous le ferons obferver. "4°. Enfin , de retirer -, 
par le moyen de la curette , en deçà du col * et. 
quelquefois amener s de l’intérieur de la veffis ^ 
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[es fables , les fragmens de pierre, ou même une 
pierre entière , échappée de la tenette. - 

Cet inftrument n’eit pas nécefïà'ire dans routés 
lés opérations de taille ; il eft feulement très- 
utile dans quèlques-unés. 

961. 3 0 . La tenetté, eft un infiniment , en 
forme de pinces ( pi. i' # fig. 6 ; pl. m , fig. 1? et 
7 3 pl. ’vi, fig. 6 et 7 ). Celles dont on fe fervoit 
avant le frère Corne-( pl. ni , fig. 6 et 7 ) , 
étoient à-peu-pîès les mêmes que relies qui font 
gravées dans Marianus - Sanctus (1)3 et dans 
Franco (a) , ( pl. 1, fig. 6 ). A cette différence 
près, que les cuillers avoient un peu moins de 
longueur , que le clou étoit plus près de l’ex¬ 
trémité des cuillers, les branches plus fortes , 
plus courbées , fur-tout près le moyeu d’union \ 
auiïi âgifToient-èiles avec plus, de force : on àvoit 
fupprimé de ce s tenettes la corde ou ficelle atta^ 
ché'e à un des anneaux , comme on la voit dans 
la tenette de Marianus ( pl, 1, fig. 6 ) ; laquelle 
ficelle fervoit., la pierre faille., à rapprocher les 
anneaux l’un de l’autre , et a les 'afflyettir. Çes 
tenettes ainfi corrigées ( pl. ni , fig. 6 et 7 ), 
relies qu’on les employoit au commencement de ce 
fiècle , me fervironr de comparaifon avec les noulç 
velfes ■( pl. vî , fig. 6\et 7), dont l’idée a été prife 
dans Franco (3), ( pl. vx, fig. 3 ). A la vue de 
ces tenailles de Franco , il eft âifé dè fentir com¬ 
bien le clou ou le point d’appui placé plus près 
de la puiffance, que de la réfiftance, les rend dé- 


( 1 ) Marlanus-Sanéèas, éditioH citée, câputX, page 1 
(x) Franco, chap. XXXVIII, page Ï61. 

(3) Ibid, chapitre XXXIII , pages 137 et 137. 
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feéfcueufes ; on a fâifi, dans les nouvelles tenette^ 
l’idée que préfente celle gravée dans Franco , 
mais on l’a rendue plus raifcnnée ; les branches 
des tenailles de Franco fe crdifent trois fois, 
tandis que celles des nouvelles ne fe croifent 
qu’une, mais plus amplement , puifque la te¬ 
naille de Franco , fermée 9 les branches font 
l’une fur l’autre , tandis que dans les nouvelles 
elles font croifées au point d’être écartées l’une 
de l’autre , de quatre lignes. En prenant pour 
exemple la plus longue des nouvelles tenettes,. 
les extrémités des mords font éloignées de fept 
lignes , quand les branches de la tenette font 
encore placées l’une fur l’autre, et n’éprouvent 
aucun écartement. 

96 3. Les grandes tenettes , depuis l’anneau 
jufqua l’extrémité des ferres , ont neuf pouces 
de longueur 3 les branches applàties du côté où 
elles fe touchent, et légèrement arrondies du côté 
oppofë, fi l’on en excepte une- courbure à peine 
feiifibie à l’endroit du clou, affedent une ' di- 
redion droite jufqù’à dix à douze lignes des an¬ 
neaux, où elles fe courbent fur leur épaiffeur de 
dedans en dehors. Depuis les anneaux, ces bran¬ 
ches s’élargiflent infenfiblement, jufqu’au corn»- 
mencement des cuillers , où elles diminuent un 
peu de largeur. Dans, cette partie la plus large-,, 
où elles ont fix à fept lignes, eft placé le clou; 
par U le point d’appui eft à la diftance de fix 
pouces des anneaux , et de trois pouces de l’ex¬ 
trémité des ferres, et par conféquent très-près 
de la réfîftance : les mords font de la longueur 
de trois pouces 3 leur plus grande largeur , à neuf 
lignes de leur extrémité , eft de neuf lignes; 
elles font courbées à l’endroit de cette largeur * 
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jet cette courbure préfente quarante degrés d’un cer¬ 
cle dont le rayon feroit de quinze lignes et demie ; 
la tenette fermée, les deux extrémités arrondies 
des mords font écartées d’une ligne \ leur inté¬ 
rieur eft garni d’afpérités, mais feulement au 
tiers de leur extrémité ( i ). Cette courbure des 
mords eft telle , quelle favorife l’entrée de la te¬ 
nette dans la veffie , ne préfentant qu’une épaif- 
feur de fept à huit lignes , fur neuf lignes de 
largeur , et elle eft fufÜifante pour embrafter fo¬ 
liée ment la pierre. 

96 4. En comparant ces nouvelles tenettesavec 
les anciennes (pl. ni , fig. 6 ) , on voit qu’une 
pierre de quinze lignes de diamètre , placée entre 
les mords de ces dernières, les branches à la 
même diftance ( quinze lignes du clou ) font 
écartées d’un pouce, tandis que celles des nou¬ 
velles , à la même diftance du clou, ne le font 
que de deux lignes : cet écartement dans les an¬ 
ciennes , avec l’épaifteur des branches , donne 
une largeur de dix-huit lignes , et dans les nou¬ 
velles la largeur n’eft que de dix lignes. 

Il eft aifé de fentir combien les nouvelles re¬ 
inettes font préférables aux anciennes -, puifque 
dans les recherches que l’on eft quelquefois obli¬ 
gé de faire , la tenette ouverte dans la veffie , 
le col de ce vifcère, et toute l’étendue de la plais 
eft moins heurtée et froiffée dans les différéns 
mouvemens latéraux, mouvemens très - fenfibles 
au malade , et qui joints au frottement des 


(x) Il eft bien efientiel que ces afpérités ne foient pas 
placées ...dans la partie moyenne des cuillers,- car elles 
cuiraient infiniment, dans ie cas où on vendroit dépla¬ 
cer une pierre qui feroit engagée près, le cio*. 
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mords contre la paroi de la veillé , lui fbng 
éprouver des douleurs très - vives. Si Collot fe 
fût fervi de nouvelles tenettes , il n’eut pas dit 5 
3 , Si le corps du malade eft trop élevé , elle, 

» ( la tenette ) fe trouve abaiffée et engagée 
» dans la. partie poltérieure de la velîie , elle 
» n’y a que péri de mouvement, en forte que 
» cet infinimentétant trop avancé ou trop re- 
33 culé , pour être' à portée de charger la pierre, 
33 ne peut Couvrir commodément* Si au contraire 
33 le corps eft trop renverfé ,>’'elle fe retire au 
» fond de la veille :• la tenette offre le même 
» embarras j à çaufe de T orifice qui contient fes 
» branches du côté des anneaux, tellement que 
» h L’opérateur manque ; de prendre- la pierre à 
»3 .plein , elle ; échappe ; l’opération devient plus 
?3 longue, &c. (1) 33. - 

- 96 5. Quelque déFesftueufês que* foient les anp 
tiennes tenettes j il y a encore quelques praticiens 
quidembient des préférer anx nouvelles ; j’en con¬ 
çois mêmerin très - inftruit qui les préfère , fans 
que j’aie eu la fatisfaction d’en favoir la raifouj 
je n’ai pu en deviner qu’une feule , celle de di¬ 
later le col de la veffie ; .mais, c’eft ce que ne 
peuvent o-pérer oti ce qu’opèrent très - mal les. 
branches de. cette tenette j à caufè de leur cour¬ 
bure , en forte que leur action eft nulle à la 
bafe de ia proftate. 

La grandeur des tenettes croifées , dont je 
viens de parler , et ■ dont je confeille. l’üfage r 
varie fuivant l'âge du fujet j les plus grandes 
ont ; pour, l’ordinaire, dix à onze pouces de ioh-. 


(l) Ceilôt,page 3 la et fuiy. 
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gueur; il y a des cas , comme je le ferai ob- 
ferver , où cette longueur n’eft pas fuffifante ; 
les plus petites renettes ont fix pouces et demi; 
ces tenettes , une grande , une petite et' une 
moyenne entre elles, fuffifent mais ne aifpen- 
fent pas cependant de deux autres , une grande 
et une petite , qui en différent en ce que leurs 
cuillers, ou mords font courbés far leur épaif- 
feur ( pl. in , fig. 7 ) ; celles-ci font deftinées à 
faifir la pierre dans le bas-fond de laveffie. Il y 
a encore deux autres tenettes , dont je parlerai 
par la fuite , l’une binée, et l’autre propre à caf- 
fer la pierre dans la veflîe. 

cf66. Je paffe fous filence les différentes re¬ 
mettes à plufieurs ferres, dont parlent les anciens , 
et que l’on voit gravées dans leurs ouvrages (i), 
les unes appelées latéraux ( pl. i , fig. 5 ) , qui 
étaient ajoutées aux tenettes auxquelles elles s'a¬ 
daptaient ( fig. 14 ) ; d’autres à plufieurs ferres , 
au nombre de trois, et même quatre. Toutes 
ces tenettes embarraffantes , et qui avoient pour 
but d’embraffer plus exactement le corps étran¬ 
ger, ajoutaient encore à fon volume ; elles font 
profcrites abfolument. \ 

967. 4°. La curette eft un infiniment en for¬ 
me de cuiller à café, plus étroit, plus alongé, 
plus courbé fur la partie cave ; elle eft montée 
fur un manche rond , fa tige eft plus ou moins 
en fens contraire à la courbure de la cuiller , 
( pl* j j %• 13 ; pl. v , fig. 10 ) ; quelquefois 


( 1 ) Màriatius-Sandhis , loco eit. capot XI , page 189. 
Franco, page 168. Paré, livre 19 , ehap 44» page 408. 
Fabrice a A<juape:identë j planche G. ect. , 
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cette tige eft courbée à angle droit ( planch. y t 
dBg. 11 ). Cet infiniment , auffi ancien que 
l’opération de la taille ( pi. i, fig. 13 ), eft gravé 
chez tous les auteurs qui ont écrit fur la litho¬ 
tomie. Ses ufages font'les mêmes que ceux de 
la curette , qui termine le bouton lithotomique, 

( pl. ni,, fig. 8 ). 

Tels font les inftrumens dont on fe fert pour 
extraire la pierre de la veffie.; il en eft encore 
d’autres qui ont été imaginés à cet effet, et ont 
prefque aufîi - t®t été abandonnés. J’en ai parlé 
dans l’hiftoire de, la taille ( 584). Des quatre 
inftrumens que je viens de décrire , la plupart da 
temps un feui fuffit 3 c’eft la tenette. 

Article 1.1. 

Manière de procéder cl Û extraction de la pierre. 

968. L’incifion faite au col de la veffie , le 
lithotomifte introduira fur le cathéter , s’il eft 
refté dans la veffie, je doigt indicateur de l’une 
ou l’autre main , ou l’extrémité du petit doigt, fi 
l’incifion eft petite , et enfuite l’indicateur ; il 
dilatera doucement et lentement le col de la 
veffie , et pénétrera jufques dans l’intérieur de ce 
vifcère , fi le ‘fujet eft jeune ou maigre , autant 
que le lut permettra la longueur de fon doigt;; 
ü l’appuyera fur llncifion dans toute fon éten¬ 
due , et par des degrés ménagés avec lenteur , il 
parviendra à dilater les lèvres de la plaie, allez 
pour que la tenette n’éprouve aucune difficulté 
à entrer dans la veffie : l’ouverture fuffifamment., 
dilatée, il retirera le cathéter. 

De cette introdudion du doigt, dans la 
veffie 
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Veffie, que je confeille dans tous les cas fans 
exception, il réfiilte trois avantages ; le premier, 
de s’aïïurer, dans quelques cas particuliers , dont 
je ne tarderai pas à parler, que véritablement le 
coi de la veffie eft incifé, et qu’on n’a pas fait 
une faulfe 4 route ; le fécond, de dilater toute 
Fétendüe du col d’üne manière plus douce que 
ne ferôit un inftrument quelconque; le troifième, 
de recônnoître la pierre , le lieu qu’elle occupe , 
de la retourner dans la veffie, et de la prefenter à là 
tenette d’une manière à être plus aifément faille ; 
enfînÿ la quatrième d’explorer l’intérieur de la vef¬ 
fie; mais la profondeur de l’orifice chez beaucoup 
de fujets , empêche de jouir de ces derniers 
avantages, que l’on peut avoir chez les enfans. 

970. Le col fuffifamment dilaté , le lithoto- 
mille faifira la tenette de la main droite , et fer¬ 
rera les anneaux et non les branches , crainte d’é» 
carter les mords: le doigt indicateur fera appuyé 
fur les branches ; l’opérateur introduira dans la plaie 
les mords de l’inftrument, un peu de bas en haut 
vers le centre de la veffie ; les mords ou cuillers 
feront placés latéralement et obliquement, de fa¬ 
çon que leur convexités touchent les lèvres de 
l’incifion. Il faut apporter la plus grande at¬ 
tention à cette introduction. J’ai vu plufiêurs fois 
des chirurgiens , d’ailleurs exercés , faute d’avoir 
difpofé le col de la veffie à l’introduéfcion de là 
tenette , porter cet inftrument dans le tiffiu cellu¬ 
laire , entre la proftate et le rectum , et chercher 
inutilement la pierre. 

Obf. 187. Il y a quelque temps que dans 
un cas pareil , je portai le doigt dans la plaie % 
et reconnus facilement la cavité formée entre la 
veffie et le rectum , par les mords de Ja tenette 5 
Tome III, Q 
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je-dirigeai mon doigt vers le col de la veflîe •’ 
je trouvai l’entrée allez petite pour être alluré que 
la tenette n’y avoir point pénétré ; cependant 
l’ouverture étoit fuffifante pour que mon doigt 
y pénétrât facilement , et l’incilion ne lailloit' 
rien à délirer. Dans le cas où cette incifion ne 
feroit dus allez étendue pour permettre l’entrée 
ctu doigt ou d’un autre corps, on s’en apperce- 
vra plutôt.avec le doigt qu’avec tour autre inftru-' 
ment. Je regarde donc comme bien importante 
cette introduéHon du doigt dans la plaie inté¬ 
rieure j j’ai déjà eu occafion de le faire obferver, 

( obferv. 17 5 ), et j’aurai encore plus d’une fois 
celle de le rappeler. Si cette précaution eût été. 
prile dans le cas que je viens de rapporter , 
la tenette ne fe feroit pas frayée une fauffe- 
route. 

97 r. La tenette introduite dans là velfie, elle 
lie fera point ouverte (1) , que l’opérateur n’ait 
touché la pierre, et qu’il ne fe foit alfuré du 


(î) Quelque* Chirurgiens ont la mauvaife habitude 
d’ouvrir la tenette, auflitôt qu’elle eft entrée dans la 
yejffie, et de la faire mouvoir ' amli dans cet organe. 
On peut même être furpris qu’un auteur moderne donné 
ce confeil (*). Je rejette ce précepte, f°. comme dangereux, 
en ce que les mords écartés de. la tenette frottent inu¬ 
tilement la paroi interne de la veiïïe , déjà affez irritée : 
i°. Gomme inutile , en ce que les cuillers rapprochées 
fufEfent pour chercher la pierre : leurs furfaces convexes 
et polies excitent un frottement moins douloureux. C’efï 
Men‘ aflez que, dans quelques cas, on foit forcé à écarter 
les mords, à leur faire parçourrir l’intérieur de la velü® 
pour faifir la pierre, qui ne pourrok l’être autrement. 

(*)’'Cours complet de chirurgie de Bell, chap. XI, 
ïsCxiou VII. ' 
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Itetï qu elle occupe j pour cela il promènera dou¬ 
cement et lentement l’inftrument dans la vefiie ; 
ou la pierre occupera le centre de ce vifcère 9 fa 
partie poftérieure ou fes côtés , ou elle fera fituée 
dans fon bas-fond, ou dans fes parties latérales, 
ou enfin dans quelques cavités. 

972. Dans lé premier cas , il arrive affez fou- 
vent, aufii-tôt que la renette eft entrée dans 
la vefiie, que la pierre fe préfente à l’extrémité des 
ferres 3 le chirurgien n’a plus alors qu’à les écar¬ 
ter 3 quelquefois même l’aétion de la vefiie pouffe 
la pierre entre les mords de l’infirUmenr. Cette 
circonftance, quand le corps étranger eft d’u» 
petit volume , eft la plus heureufe > et c’eft alors 
que l’opération eft Faite avec la plus grande 
promptitude3 mais fi la pierre ne fe préfente pas 
d’elle - même entre les ferres de la tenette , le 
chirurgien écartera les mords , et les avancera 
doucement vers la pierre : il s’appercevra bien¬ 
tôt qu’il l’a faifie en ferrant les ferres • s’il croit 
ne l’avoir pas allez embraflée, il écartera de nou¬ 
veau les mords , et avancera' davantage fur là 
pierre , et la faifira plus exactement : fi entre les 
ferres de la tenette et la pierre il ne fent aucun 
corps molafie, il procédera de fuite à I’extraétiôn. 
Si la pierre eft petite , une main feulé fufiira 
pour tenir la tenette : l’opérateur paflera le 
pouce dans un des anneaux, et le doigt indi¬ 
cateur dans l’autre : dans le cas de grofiès pier¬ 
res , les deux mains agiront de concert pour fai- 
fir la pierre , et en faite l’extraéfcion. 

973. Quelquefois , aufii - tôt lincifion faite, 
la pierre fe préfente à l’orifice de la vefiie, et 
s’y engage un peu ; ce qui arrive aufii dans l’in- 
teryalle de l’introduétion du doigt dilatateur à 
O 
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l’intrpcJudioii de la tenette. Le lithotomiftd qui,: 
comme je l’ai recommandé , introduira la tenette 
avec douceur et lenteur, reconnoîtra la pierre 
à l’orifice de la veflie, il écartera les mords dou- 
cernent, les engagera entre l’orifice et la pierre, 
et la faifira. 

Obf. 188. En 1791 ,.le 6 décembre, j*e fus 
préfent à une opération de la taille que M. 
l)umont, mon élève et mon ami, fit avec beau¬ 
coup de dextérité , à l’hôtel y de la Rochefoucault, 
rue de Seine , à un enfant de fix ans. L’incî- 
fion faite n il mit le doigt dans la plaie , et fentit 
la piètre qui fe préfentoit à l’orifice de la veflie ; 
il écarta les mords d’une petite tenette, faifit la 
pierre , et la tira avec la plus grande facilité. 
L’introdu&ion de tout autre inftrument, en en¬ 
trant brufquement dans la veflie, eût pouffé la 
pierre dans ce vifcère , et auroic peut-être rendu 
fa recherche et fa charge plus longue et plus 
pénible. 

974. En parlant du cathétérifme explor&tif, j’ai 
rapporté l’obfervation (1) d’un fuj'et de douze ans, 
que j’opérai, et chez lequel, aufli-tôt l’incifion 
intérieure faite , la pierre beaucoup plus petite 
qu’elle n’avoit été préfumée , fortit avec les urines 
fans que je m’en fufle apperçu. On trouve une 
obfervation pareille dans la taille au niveau de 
Fouteau (a). 

Obf. 189. M. Famard fils, chirurgienà Avi- 
gnon', tailloit un enfant de cinq ans ; à peine le 
col de la veflie fut-il incifé , que le flot d’urine, 

(i^ Voyez obf. -, tome I, page 171. 

(1) Taille au niveau de Pouceau, Avignon 176/* 
m- 4°- page 68 . 
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■*fc fortir une pierre grofle comme une petite 
fraife ; elle tomba heureufement dans un piat 
d’étain deftiné à, recevoir le fang , et le bruk 
qu’elle fir en tombant , avertit de fa fortie 
ce qui difpenfa de fouiller inutilement dans la 
veflie. 

Le lithotomifte fera donc très » attentif à ob- 
ferver cette circonftance pour deux raifons ; la 
première, pour éviter au malade des recherches 
douloureufes et inutiles ; la fécondé , pour fa 
propre réputation, afin que la malignité ne prenne 
pas de là occafion de l’accufer d’avoir opéré un 
malade qui n’a voit point de pierre. 

5)75. Dans le fécond cas, celui où'la pierre 
feroit fituéè dans la partie poftérieure de la veflie 9 
ce qui n’arrivera que rarement, et iorfque ce 
vifcèrei eft dans un état de fpafrae dans le mo¬ 
ment de l’opération , parce que la pierre eft na¬ 
turellement difpofée à fe porter, par foa propre 
poids , dans le bas-fond de la veflie , vu l’incli- 
naifon de fa paroi poftérieure (795 ) j dans ce 
cas , dis-je,le lithotomifte, s’appercevant qu’il dé- 
paflè la pierre , foulevera un peu les anneaux 
de la tenette pour la faifir : s’il ne peut réuflir, il 
les écartera, et par des demi tours latéraux , il 
cherchera à-engager une des ferres fous- la pierre, 
entr’elle et la paroi poftérieure de la veffiê qui 
la foutient ÿ pour exécuter ce procédé, chacune 
de fes mains- faifira un anneau de la te¬ 
nette 5 alors de momens en momens il rappro¬ 
chera les. ferres, pour connoître fi la pierre eft 
faille , ce qu’il diftinguera par le taéfc.et par l’é¬ 
cartement des anneaux ; il proeéderoit alors à 
fon extraction ; là fituation des pierres dans les. 
parties latérales de la veflie exigera le même pra-j. 



s. 14 'Kyjteù-trachdo-tomie \ 

■cédé, à cette différence près , que les mori* 
de la tenette feront dirigés vers ces parties la¬ 
térales. 

e>7<>. Dans le troiflème cas, celui où la pierre 
ferait .placée dans le bas - fond de la veffie, fi 
elle eft un peu volumineufe , le chirurgien la 
fentira fous la tenette ; il pourra la frapper allez 
pour s’afïurer de fa fituation ; il dirigera alors 
fa tenette de haut en bas, écartera les mords, 
et chercherai faifir la pierre; il introduira un 
ou deux doigts dans le rectum , et tandis que fa 
tenette fera ouverte, il fera en forte d’élever la 
pierre pour qu elle puilïe être faille. Je ne con- 
ieille point au lithotomifte de faire introduire 
dans le rectum lés doigts t|’ un aide , parce qu’il 
peut les pincer à travers les parois de la veffie, 
entre les ferres de la tenette, ainfi qu’il m’eft arrivé. 

Qbf. I90. En 1793 , dans un cas femblable, 
je fus invité à foulever la -pierre avec un doigt 
dans le rectum; je cherchai la pierre, et crus la 
foulever : l’opérateur failit mon doigt, 1 qu’il ferra 
alTez fort avec la tenette. - 

Il eft aifé de fentir les dangers d’une pareille 
manœuvre ; je çonfeilie donc à l’opérateur de ne 
s’en rapporter qu’à lui , et à l’introdudion de 
fou propre doigt dans le redum, parce que dans 
le cas ou fon doigt fe préfenteroit, à la tenette, 
il ne manquerait pas de s’en appercevoir. D’ail¬ 
leurs je dois à la vérité de prévenir les jeunes 
chirurgiens , que ce procédé qui , comme bien 
d’autres, a été confeillé fur la foi des auteurs, 
ne me paroît pas d’une grande utilité ( 2 54), et 
que je n’en ai prefque jamais tiré aucun avan¬ 
tage ; il fera plus prudent dans ce cas d’avoir rë«* 
cours aux tenettes courbes ( pi. vi, %. 7) ; os 
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ebfervera dans leur introduâion, que la concavité 
de la courbure des ferres regarde les os pubis, ee 
que les anneaux foient élevés : la même précau¬ 
tion fera prife en retirant la tenette de la veffie, 
ou bien on la retirera, les anneaux en bas , 
fuivant que la pierre fera chargée, et qu’elle 
fera plus aifée à extraite dans ce fens : on 
dirigera l’extrémité des ferres vers le bas-fond 
de la veffie, on y touchera la pierre, et éçartanc 
les mords , oh la faifira. Je dois prévenir 
qu’avec les tenettes courbes la pierre fera rare¬ 
ment bien faille , parce qu’elle ne peut l’être que 
par l’extrémité des ferres, et prefque toujours en 
travers. Enfin, en cas de difficulté, on tentera de 
foulever, fi on le peut, la pierre par le rectum, 
pour lui faire changer de pofition y et; la pré- 
fenter à la tenette : fi elle occupoit la partie 
antérieure de la veffie, ç’eft-à-dire , fi elle étoit 
fituée au - deffus du pubis , ce qui eft très-, 
rare, on dirigeroit vers elle les ferres de la te¬ 
nette courbe, et alors l’extraction feroit faite en 
fens contraire à celui que nous venons d’indiquer 
en dernier lieu. 

977. Il arrive afifez fouvent , mais plus com» 
munément chez les enfans , dansée cas où lé bas- 
fond de la veffie n’eft pas profond, que la pierre 
fe trouve près de i’orifiee de la vefiie, et à fa 
hauteur : la tenette , alors , va la chercher 
bien loin, tandis qu’elle eft fous le clou de l’inf- 
•trument. Le chirurgien attentif doit connoître 
cette fituation , par l’intromiffion de fon doigt 
dans la veffie 5 alors il introduira lentement et 
peu profondément la tenette dans le col , et la 
dirigeant de haut en bas , auffi-tôt qu’il touchera 
la pierre , il écartgra les mords^ et la faifira* 
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c’eft le cas où une petite tenette eft préférable 
à une grofïe , dont les mords , à caufè de leur 
longueur, fe trouveroient trop engagés dans la 
veffie pour faifir la pierre qu’ils dépafleroient, 
ou trop gênés dans le col pour avoir leur écarte¬ 
ment libre. 

978. On voit, par ce qui vient d’être dît,' 
que de toutes les polirions de la pierre dans la 
veffie , la plus favorable eft celle où elle occupe 
le centre de ce vifcère , parce qu’alors elle fe 
préfente, comme d’elle-même, à la tenette; que 
la pofition la plus défavorable , eft celle où étant 
d’un petit volume , elle eft placée dans le 
bas-fond de cet organe, fiir - tout fi ce bas-fond 
a de la profondeur; car il faut obferver que, 
quelqu éteiadue que l’on ait donné à l’incifion 
de la proft-ate , le plancher du bas - fond de la 
veffie eft encore quelquefois fort éloigné des li¬ 
mites de cette incifion ; fi la pierre eft applatie, 
elle préfentera encore une plus grande dif¬ 
ficulté. 

979. Le lithotomîfte connoîtra qu’il a faifi la 
pierre, iotfqu’il fentira un corps dur, folide, entre 
les mords de fa tenette, et lors que les anneaux 
de cet infirmaient font écartés ; il faut obferver 
cependant qu’il eft poflîble que la pierre foit 
faifie; quoique les anneaux fe touchent; une petite 
pierre peut être placée dans l’intervalle d’une 
cuiller à l’autre , fans être comprimée. C’e'ft pour¬ 
quoi, fi lé iithotomifte foupçonne la pierre petite, 
fi, en la cherchant, les ferres écartées dans la 
veffie , il l’a touchée , il tirera la tenette , en 
obfervant que les anneaux foient dans une direc¬ 
tion verticale , de manière à ne point renverfec 
fe pierre qui eft dans la cuiller de fe tenette x 
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Nombre de fois de très - petites pierres ont été 
ainfi tirées. 

9$o. La pierre folidement engagée dans les 
mords de la tenette , le lithotomifte procédera a 
fon extraction ; mais avant d’aller plus loin , il 
oblervera l’écartement des anneaux , par lequel 
il jugera à-peu-près du volume de la pierre \ je 
dis à - peu - près ,. car une médiocre pierre qui 
feroit engagée près le clou , produira le même 
écartement des anneaux, qu’une grofle pierre pla¬ 
cée dans la partie la plus évafée des mords ; une 
pierre engagée dans cet endroit, prife dans fon 
plus grand diamètre ou par fes deux bouts , fi 
elle eft oblongue, donnera lieu de la croire beau¬ 
coup plus volumineufe, qu’elle néjl’éft effective¬ 
ment. L’âge du fujet, l’ancienneté des fymptômes 
pourradonner quelques éclairciffemens à ce fujet ; 
car les pierres très - volumineules font rares chez 
les jeunes fujets , ainfi que chez ceux qui, de¬ 
puis peu de temps , éprouvent les fymptômes de 
la pierre ; dans ce cas le grand écartement des 
anneaux pourra faire foupçonner que la pierre 
eft défavorablement faille ; mais, de quelque ma¬ 
nière qu’on la foupçonne faifie , fi on juge qu’elle 
pourra, avec peu d’efforts , palfer par rincifion, 
on en tentera l’extraction, 

9 Si. Si au contraire l’écartement des anneaux 
eft tel , que l’on craigne des déchiremens, on 
cherchera à déloger la pierre , et à la faire chan¬ 
ger de pofition dans les mords de la tenette; 
pour cela on giiftera, le long des branches de 
cet inftrument, le bouton lithotomique jufqua, 
v - la pierre, et cefïànt de la comprimer, on ten¬ 
tera de la conduire dans le milieu des mords., fi 
çlie fç trouve près du clou , ou à changer fa 
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dire&ion, fi elle eft faifie dans fa partie la pb^ 
large, ou prife en travers. Je dois prévenir que 
cette manœuvre n’eft pas aufli aifée à exécuter qu’à 
confeiiler; fouvent il eft impoffible d’y parvenir, 
et l’on eft obligé de lâcher la pierre faille, 
dans i’efpérance de la faifir plus favorable, 
ment. 

982. Quoique la tenette fôit engagée dans le 
col de la veffie , on ne négligera pas de donner 
à la pierre une licuation plus avantage ufe, fioji 
s’apperçoit qu’elle eft faille défavorablement : car 
il ne faut pas perdre de vue que, dans ce cas, 
l’extrémité des mords éprouve dans la veffie.un 
écartement ,conlidérable , et _ qu’en pouffant la 
pierre, qui quelquefois eft à vue dans le milieu 
des cuillers, ou en changeant fa polition , li 
toutefois la preffion des parties fur les mords- 
de la tenette permet de les écarter, on rappro¬ 
chera l’extrémité des ferres l’une de ■ l'autre, et 
par ce moyen on évitera, au col, un écartement 
considérable , auquel il feroit expofé fans ce 
procédé. * 

9S 5. On voir que pour la facilité de ce pro¬ 
cédé , il eft bien effentiel que l’intérieur des 
mords de la tenette fort poli, et que les inéga¬ 
lités, qui font utiles pour arrêter la pierre , ne 
foient placées qu’à l’extrémité des ferres ( 96 3 ) > 
et n’occupent qu’un tiers de leur longueur, de 
manière qu’une pierre engagée près le clou puiffe 
facilement être repouffée'dans la partie la plu? 
évafée des cuillers. Il eft bien étonnant qu’un 
auteur moderne donne pour précepte d’introduire 
lé doigt dans la veffie pour s’affurer, auffi - tôt 
que la pierre eft dans la tenette ÿ avant fahf 
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Textraftion (i) , fi elle y eft bien faifîe : je laiiïe 
aux lithotorrnftes à juger de la poffibilité d’un 
pareil procédé dans la plupart des cas (hift. 576). 

984, La pierre faille , le lithotomifte jugera 
de fa folidité par la réfiftance qu’elle préfentera 
à la tenette ; il mettra la plus grande prudence 
à s’en afliirer, crainte de la brifer fur le champ , 
par une trop forte preflion ; fes obfervations à 
cet égard dirigeront le dégré de force avec la¬ 
quelle elle doit être comprimée entre les mords; 
fi la pierre eft folide , elle fera ferrée avec fer¬ 
meté , et fuivant fon volume, l’opérateur paffera 
le pouce dans un des anneaux i et le doigt indi¬ 
cateur dans l’autre , ou fuivant .l’écartement, le 
doigt annulaire ; fi la pierre eft petite , et que le 
paflage offre peu de réfiftance, il tirera la pierre 
horifontalement, obfervânt que la convexité des 
mords foit dirigée vers les lèvres de l’incifion. 

<7 985. Si la pierre eft d’un volume ordinaire , 
c’eft-à-dire, du poids de trois onces , qui fous 
la forme la plus commune donnent dix - huit 
lignes à-peu-près de diamètre , il tirera lente¬ 
ment et doucement à lui et horifontalement la 
tenette, avant que la pierre foit engagée dans 
le col, pour dilater encore cétte partie, et pré¬ 
parer la fortie de la_pierre, ayant foin de faire 
doucement et lentement des demi-tours circu¬ 
laires ; mais la pierre une fois engagée dans le 
col , il fe donnera bien de garde de continûer 
ces demi-tours , car dépaflant latéralement les 
ferres de la tenette , la pierre cauferoit, dans toute 



(1) Bell, cours complet de chirurgie, chapitre XI i 
quatrième édition. 



il* Ê.yjleo-trâchdo-tomi£ 1 

î‘étendue de la plaie , un frottement pernicieur); 
et particulièrement fur le verumont-anum > que ne 
manqueraient pas de dilacérer ou au moins d’irriter 
les afpérités de la pierre} ce fera alors qu’on ob- 
fervera de diriger plus exactement la convexité 
des mords, vers les parties latérales de l’incifion. 

Par cette précaution la partie convexe des cuillers 
paffànt fur le verumontanum , mettra cette partie 
du col à l’abri des afpérités de' la pierre, et celles- 
ci n’agiront que fur les angles de la plaie , qui 
doivent néceffairement éprouver un dégorgement, 
et fuppurer. Je me rapproche , par ce confeil, 
de celui que donne Ledran , qui propofe de 
tourner les mords de la tenette, de manière qu’ils 
regardent, l’un la partie de l’urètre qui pâlie fous 
le pubis , et l’autre la partie qui pâlie fous le 
reclum (i). Dans cette polition de la tenette les 
parties de la pierre qui en débordent les côtés fe 
trouveroient engagées derrière les lèvres de la 
plaie, et oie pourraient pas être dégagées aulS 
facilement que dans la polition que je viens de 
lui alîigner, et qui différé peu de celle que lui 
donne Ledran. 

6 . Le lithotomiffe, en retirant la tenetrei 
dirigera fes mouvemens de haut en bas , avec 
l’attention de porter fou poignet dans ces diffé- 
rens fens : pendant ces mouvemens. faits avec 
lenteur et douceur , il placera le doigt indi-* 
cateur de fa main gauche à l’angle fupérieur de 
la plaie , appuyera far la tenette , tandis quil 
foulevera un peu les anneaux, pour dégager la 
partie de la pierre qui feroit arrêtée par l’angl© 


(2,) Ledran, opérations de chirurgie, page 3.17* 
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«ht pubis ; il obfervera que cette preffion fait di¬ 
rigée vers l’angle inférieur de la plaie, c’eft- à- 
dite, vers la tubérofîté de l’ifchion ; il portera 
enfuite le même-doigt à l’angle-inférieur de la 
plaie, pour dégager la pierre de la partie infé¬ 
rieure de la proftate, qui, comme nous le dirons 
bientôt, eft entraînée quelquefois beaucoup en 
avant. 

Si la fpierre eft volumineufe, lorfqu’elle fera 
faille folidement entre les ferres de la tenette, le 
lithotomifte embradera, avec fa main gauche , les 
branches de cet inftrument, tandis que fa maiiï 
droite ,-appuyée au - dedus de la gauche , fur le 
clou ou le plus près poflible d.u clou de la 
tenette, dirigera plus particulièrement la pierre 
vers le rectum ÿ alors la tirant à lui , il ne 
fera que des" mouvemens de haut et bas , en éle¬ 
vant et baillant alternativement les anneaux de la te* 
nette, fans celfer de tirer à lui lentement et fans fe- 
coulïès. Par ce moyen la pierre franchira le ré- 
fiftance que lui oppofènt la fymphife dm pubis et 
la proftate. Une fois fortie du col de la veille , 
elle n’aura plus de reliftance à vaincre, li la plaie 
des tégumens eft alfez étendue. Dans le cas con¬ 
traire on aggrandiroit l’angle inférieur de cette 
plaie, pour donner padage à la pierre. 

987. En général ( je ne puis trop appuyer fur 
ce précepte) tous les mouvemens d’extradion doi¬ 
vent être faits avec lenteur et douceur. Le lithôro- 
mifte mettra, à cette partie de l’opération, tout le 
temps nécedaire : je fais bien qu’il ne jouira pas , 
aux yeux des ignorans, de la réputation d’un opé¬ 
rateur prompt; mais il jouira de la fatisfadion 
bien douce de guérir fon malade. Cette partie 
de l’opération de la taille eft, comme je l’ai déjà 
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obfervé , la plus délicate, et en même-temps U 
plus difficile ; c’eft celle qui exige , de la part de 
l’opérateur, le plus de prudence , de circonfpec- 
tion , et une véritable adreffè [; cefl: auffi celle 
dans laquelle il tirera plus davantage de fa dex* 
térité et de fes exercices fur les cadavres, que des 
préceptes que je viens de donner. 

918. 31 arrive afifez fouyent qu’une pierre tou¬ 
chée par la tenette ne peut être faille ; alors le 
lithotomifte retirera cet infiniment, il introduira 
le bouton lithotomique dans la veffie, dont il 
parcoarera toute l’étendue avec d’autant plus de 
facilité , que l’extrémité courbe près le bouton lui 
en donne la commodité j la pierre touchée , il 
ne dérangera point le bouton , fur la crête du?. 
quel il glilfera l'a tenette jufqu’à la pierre ; il 
retirera ou fera retirer le bouton , et fans dé¬ 
ranger la tenette , il. en écartera les mords, et 
failira la pierre. 

989. Quelquefois, après avoir franchi le dé¬ 
troit , elle échappe de la tenette, et fe trouve 
tellement comprimée, par les parties , qu’il n’eft 

Î >as poffible d'introduire entr’elle et ces parties , 
es mords de la tenette 5 pour la faiiir de nou¬ 
veau ; la curette alors d eviendra utile ; on la pré- 
fentera à la partie fupërieure de la plaie , ou. 
par - tout ailleurs où elle pourra avoir plus de 
prife ; en paflànt l’extrémité de la cuiller der¬ 
rière la pierre , on la fera avancer , -ou on la 
calbuttera. Si elle reçu loir, on pafferoit un doigt 
dans le reBum , derrière elle-, pour la fontenir. 
La curette fera encore utile dans le cas d’une 
petite pierre qui , échappée de la tenette , fe 
trouveroit libre dans la plaie , où on la faifira 
avec une pince à anneaux, qu une pince à po- 
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type : il en fera de même des petits fragmens de 
pierres ; la curette fera encore très - utile pour 
débarrafler la. plaie, et même dans certains cas 
la veflie, des fables qu’elle contiendroit. 

990. Une précaution eflentiélie , et que l’opé¬ 
rateur ne fe permettra Jamais de négliger, ce 
fera celle d’introduire un doigt dans la veflie 
pour reconnoître fi ce vifeère ne contient pas en¬ 
core d’autres pierres ; l’abfence des facettes de la 
pierre tirée n’eft point une preuve qu’il n’en 
exifte qu’une; plufieurs peuvent fe trouver dans 
la veflie, quoiqu’aucune n’ait de facette : on 
devra encore moins négliger ces recherches, fi 
ces facettes font obfervées fur la pierre que l’on 
aura tirée de la veflie. 

Obf. 191. En 1790 je fondai Pierre G** » 
coutellier, âgé de foixante ans : j’annonçai à plu- 
iieurs élèves préfens, que je foupçonnois plufieurs 
pierres dans la veflie. Le caculeux fut déterminé 
à choifir un autre chirurgien. J’ai appris depuis qu’il 
avoit été taillé fur la fin de mai de la même an¬ 
née , et qu’on lui avoit tiré deux pierres. Peu 
de temps après fa guérifon , il éprouva de 
- nouveaux fymptômes s de la pierre; il fut opéré 
une faconde fois par le même chirurgien , le dix- 
neuf novembre 1791 , qui lui tira encore une 
pierre ; enfin les acçidens de la pierre ayant 
reparu peu de temps après la cicatrifation de 
îa plaie, il fut opéré pour la troifième fois 
par le même qui lui tira encore une pierre le 
trois avril 1792 , cinq mois après la deuxième 
opération , de manière qu’il a été opéré de la 
taille trois fois en vingt - un mois' de temps. Ï1 
eft bien certain que dans ce court efpace de 
temps ces pierres ne fe font point formées,, et 
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qu’elles exiftoient - toutes lors de la premièrp opé¬ 
ration (95 ). Le vingtième jour de la troifièm© 
et dernière opération il furvint au fcrotutn du côté 
droit , un abcès confidérable que l’ou ouvrit; 
depuis cette dernière taillerie malade eft fujet 
à une incontinence d’urine. 

Dans la première opération on lui tira deux,pier¬ 
res fableufes fines , du poids d’environ quatre 
gros chacune; la forme de ces pierres étoit ronde, 
applatie ; chacune préfentoit deux facettes bien 
diftinétes. 

A la fécondé taille , on tira une pierre de 
la même nature , du poids d’environ trois gros , 
préfénrant trois facettes. A la troifième enfin on 
fit l’extraétion d’une pierre pareille , fous la 
forme d’un coin , ayant deux facettes bien dif- 
■ainétes : elle étoit du poids de cinq gros. 

31 faut obferver qu’à chaque taille, la plaie 
à guéri avec a fiez de facilité. Je tiens ces 
détails du malade lui-même, chez lequel, le quinze 
avril de l’année fuivante, j’ai examiné et pefé 
lefdites pierres. 

11 n’y a pas de doute que fi le chirurgien eût 
examiné avec attention.la vefîle, après l’extraétioa 
des deux premières pierres, il eût évité au ma¬ 
lade les deux opérations fuivantes , l’abfcès au 
fcrotutn, et l’incontinence d’urine.; il eft d’autant 
plus inexcufable , que les facettes que préfen- 
toient les deux pierres à la première taille , dé¬ 
voient le convaincre de l’exiftence de plufieurs 
autres pierres dans là veffie. 

991. Le lithotomifte obfervera donc , avec la 
plus grande attention, la nature de la pierre qu’il 
aura tirée de la veffie ; et à moins que ce ne foit 
une pierre murale, que l’obfervation journalière 

prouve 
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jptôüvé être toujours feule dans la veffie ( 87 $ 
128)5 il s’alfurera i avec le doigt j la tenette où 
le bouton , (I la veffie n’en contient point d’au¬ 
tres i il redoublera d’attention fi la pierte eft âp- 
platie dans une ou deux de fes furfaces, s’il y remar-? 
que une ou plufieurs Facettes ; il obfervéra que 
les fableufes fphériques ne font jamais feules , 
(13 a/) i et fouvent en grand nombre 3 qu’il en 
eft de même des pelotonnées ( 136) , dont le 
nombre eft fouvent considérable. Quand le litho- 
to'mifte aura apporté à ces recherches toute l’at¬ 
tention néceflaire, fi quelques pierres lui échap¬ 
pent , il n’aüracrien à fe'reprocherj parce que 
quelquefois il y en a de fi petites ^qu’elles,fuyenc 
devant l’inftrument qui les cherche $ et qu’elles 
ne peuvent être failles; Dans le cas de ces der¬ 
nières pierres, il entretiendra ouverte l’inciftort 
faite à la veffie, pour Faciliter la fortie con~ 
fécutive des pierres qui auraient pu relier ( obfi 

48 )‘ . . . 

992. Nous venons d’expofer le procédé opéra¬ 
toire de l’extraélion de la pierre dans les cas peu 
difficultiieux ; nous l’avons déjà dit, et nous ne 
faurions trop le répéter : cqtte fécondé partie de 
l’opération de'la taille eft la plus, épineufe , celle 
d’où la plupart du temps dépend le fort du caD 
culeux , celle enfin, qui préfente le plus grand 
nombre de difficultés, dont quelques-unes même' 
font infûrraontables ; elle devient, par ces rai- 
fons, plus intérefiante , et mérite , en confé- 
quence , un développement plus étendu 3 nous 
allons examiner ces difficultés , qui confiftent 
i°. Dans l’introduéfeion de la tenette.' i°. Dans 
la recherche, le chargement ,> et l’exrraétion de lè 
pierre. 

Terne ÏIL % 
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A R T I C L ï. III. 

JDijjîcjiitis dans t introduction de là tenttte. 

Une partie des difficultés qui pourroient 
s’oppofer- à l’wtrodu&ion de la tenette dans la 
veffie, telles que celles qui réfuîteroient d’une 
incifion trop peu étendue, ou du fpafme(obf. 18 5 ) ? 
qui ne permettrait pas de la reconnoître , n’exif- 
tera plus, fi le doigt introduit dans lé çol, comme 
je l’ai confeillé , a dilaté fuffîfamment cette par-? 
tie , et a préparé la voie, à la tenette ; s’il a pu 
parvenir jufques dans l’intérieur de la veffie , 
aucune difficulté ne fe préfentera , parce que là 
où aura paffié le doigt, la tenette pourra y pal¬ 
ier. Mais fi le doigt n’a pu dépaffier l’orifice de 
la veffie , cela vient de brides ou tumeurs dans 
Cette partie , qui s’opposent à rintromiffion de 
la tenette .jufqnés dans l’intérieur de ce vifeère, 
Obf. 192. En opérant de la pierre un caïeu- 
leux âgé de dix - neuf à vingt ans , j’obfervai à 
l’orifice de la veffie une tumeur qui étoit atta¬ 
chée, dans fon intérieur, à la partie fupérieure , 
et préfentoit une convexité a l’extrémité de mon 
doio-t je jugeai cette tumeur,folide et à-peu-près? 
du volume, d’une noifette , je crus devoir inci- 
fer davantage l’orifice , qui me le parollToit très- 
pen , je gliflai fur mon doigt la gaine du litho¬ 
tome caché , qui pénétra facilement dans la vef¬ 
fie , entre la tumeur et la partie poftérieure laté¬ 
rale gauche ducoi, fécartement de la lame 
difpofée au n°. 5 j je n’appuyai fur la bafcule 
qu’autant qu’il le fallait pour incifer à la pro- - 
fondeur de deux ou trois lignes, ce qui me 
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pour introduire l’extrémité de mon doigt dans 
iâ veffie, et dilater afifez le coFpoar faciliter l’in- 
tromiilion de la tenette. La pierre qui étoit d’un 
petit volume fortit avec facilité ; après fa fottie, je 
portai mon doigt dans l’orifice , je reconnus la 
même rumeur ÿ mais elle étoit beaucoup moins 
Taillante , et paroifioit comme reculée : le ma¬ 
lade a guéri dans l’efpace de temps ordinaire , 
ians quil foit réfulté aucune incommodité en 
urinant; 

Obf. 193. Dans l'automne de i 7S 5 j je tail¬ 
lai le maître d ? hotel du cardinal de Laroche- 
Foucaultjrue des Saints - Pères ; Fineifion Falco * 
mon doigt fut arrêté à' l’orifice de la veffie , et 
lie put paflfer outre : du refte , toute l’étendue 
du col me parut libre , et ne préfenta aucune ré- 
fiftancë à la tenette , qui fut Feulement arrêtée à 
l’orifice de la yeffie. Je ne crus point devoir em¬ 
ployer la force ; j’introduifis le botiton lithoto- 
» inique , je fends une petite réfiftanee $ qui céda 
à quelques mouvemens.que je fis faire à cet inf¬ 
iniment, et fur lequel, lorfqu’il fut dans la vef¬ 
fie, je portai la tenette} je fus étonné de la fa¬ 
cilité avec laquelle elle entra > je le fus encore 
plus par la difficulté que j’éprouvai dans l’extrac¬ 
tion de la pierre j qui étoit d’un volume affe^ 
ordinaire; Le malade étant mort, eft ayant été 
ouvert , je remarquai une cloifon charnue trian¬ 
gulaire , dont le Commet ( ie cadavre couché ) * 
étoit à la partie fupérieure de l’orifice de la vef¬ 
fie, et dont la bâfe s’éteiidoit ftir le trigone. 
Çette cloifon, large d’un pouce à-peü-près à fa 
bafe , préfentoit un de Tes bords à l’orifice de la 
Veffie i l’autre bord ou côté , qui reglrdoic lé 
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fond, de ce vifcère , étoit déchiré en partie * 
déchirement fans doute occafionné par la pierre 
à fa fortie de la veffie ; cetre cloifon paroiffoit 
partager en deux l’entrée de cet organe. 

■ Obf. 194. En 1795 -, j’opérai de la pierre à 
là maifon de Santé , me du Cherche-Midi, un 
officier invalide , âgé de foixante-huit ans, l’ihci- 
fion intérieure faite , je portai mon doigt dans 
là plaie j il parcourut un efpace vafie , que je 
reconnus bien n’être pas la cavité de là veffie. 
Sur mon doigt, entre lui et 1 1 pubis", ou pour 
mieux dite , derrière le pubis , j’obfervai un corps 
épais et ferme, et du côté oppofé , peu d’épaif- 
fêur entre ce même doigt et le recium : l’extrê- . 
mité de ce doigp , poufïé le plus avant poffible , 
étoiti arrêtée'. Enfin tout m’aurok porté à croire 
qu’une fan fié route m’avoir conduit entre la prof- 
rate et le recium , fi je n’avois pas été auffi fur 
d’avoir parcouru exaétement la cannelure du ca¬ 
théter , d’avoir introduit cet infirmaient dans la 
veffie ; deux corps allongés et folides fe faifoient 
fentir près le recium , aux parties latérales de 
mon doigt; je reconnus bien que les parties que 
pircoüroic librement mon doigt 11’étoient pas 
dans leur état naturel, c’ed tout ce que je pus 
favoir. ' ^ 

Pour me reconncître, je portai le bouton dans 
le col de la veffie v. l’olive de' cet infiniment fut 
arrêtée au même endroit où l’avcit été' l’extré¬ 
mité de mon doigt u le cathéter introduit dans 
l’urètre fut- arrêté de même que le bouton ; je le 
reportai de nouveau , et à force de tâtonnement, 
je le fis enfin parvenir dans la veffie, qui étoit 
une des plus fpacieufes que j’aie jamais rencontrées* 
la plus lohgue des tenettes et la plus greffe, coh- 
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Milite fur le bouton , entra fans aucune réfif- 
tance, et toute entière dans la veffie jufqu’aux 
anneaux : le malade étant mort le quinzième 
jour, à la fuite d’une fièvre putride bien carac- 
térifée , je fis l’ouverture du cadavre. 

La veflle détachée avec fes dépendances , et 
ouverte ainfi que l’urètre dans toute leur étendue 
antérieurement, j’obfervai que la proftate avoit 
plus que le double de la longueur qu’elle devoir 
avoir, que fon épaiffieur antérieure étoit de dix 
lignes; c’eft cette épaiffieur que j’avois fenrie entre 
mon doigt et le pubis ; la proftate développée 
préfentoit une largeur énorme ; abandonnée à 
elle-même et fans être diftendue, fa furface d’un 
côté à l’autre fe troirvoit avoir quatre pouces 
moins deux lignes , ce qui donnoit à la partie 
fupérieure du col un diamètre de feize lignes. 
C’eft cet efpace immenfç que je parcoutrpis avec 
mon doigt: On obfervoit à la proftate deux fi- 
nuofités aftèz profondes -, qui s’étendoient dans 
toute fa longueur fur les parties latérales , et pa-^ 
roiftoient les diftinguer d’un corps qui en occu¬ 
pait le milieu, et qui même était partagé en 
deux lobes volumineux faiilans , entre lesquels, 
on remarquoit diftin&ement l’ouverture de Môr- 
gagni ; cette partie de la proftate , entre ces deux 
lobes, et qui tsuchoit le rectum ., n’avoiLprefque 
pas d’épaifleur. 

Je remarquai encore, à forifice de la veffie , 
dans Tendrait ou fe trouve cette petite éminence 
que l’on a nommé luette veficale ( 31 ), une 
tumeur triangulaire , arrondie à fa bafe , qui 
avoit quinze lignes de largeur et fix lignes d’é- 
paifleur , dont les côtés avoiênt dix-huit lignes 
de longueur5 ce corps, qui reffiembloit aflez_ a 



Ryjleo-trachelo- tome 1 

un as de cœur , étoit attaché à l’orifice de h 
veffie, par fon fommet, qui s’étendoit jufqu’à 
quelques lignes de l’ouverture de Morgagni : fa 
bafé , qui' étoit flottante dans la veffie^, fe pro- 
longeoit jufqu a la bafe du trigone veficale. Cette 
tumeur tiroir fon origine du corps même de la 
proftate, dont elle avoir la même confiftance et 
la même texture ; entre la partie flottante de cette 
tumeur et le côté gauche du trigone, étoient pla¬ 
cées deux petites pierres ovoides, applaties, dont 
la plus grande avoit fept lignes de longueur ^ fut 
quatre de largeur : ces pierres n’avoient pu êtré 
extraites dans l’opération. C’écoit cette tumeur 
qui, à l’entrée de la veffie , ô^pofoit de la réfii^ 
tance aux inftrumens. L’incifion qud'j’avois faite 
pour l’extraérion de la pierre paroiflbit à peine 
intérefler la proftate , et feulement fa pointe -, 
ée qui devoit être ainfi , à caufe de réyafement - 
de fon intérieur : l’incifion étoit cependant fuf- 
fifaute pour permettre l’introduction facile du 
doigt et celle de la tenette. 

A la partie inférieure dé ce corps latéral, que 
y ai dit s’étendre fur lès parties latérales de la 
glande , féparées du corps poftérièjur par une 
finuofité profonde , on voyait du coté gauche les 
traces dé i'mcifion, qui avoit été faite un an au¬ 
paravant , pour l’éxtra&ion d’une pierre ; cette ' 
trace né s’obfervoit que près la pointe de la prof- 
tate, et non dans une grande partie de l’étendue 
du col, ce qui donne lieu de croire que, lors 
de la première taille, le col étoit déjà beaucoup 
dilaté (*). 

(*) Quelques-uns des détails de cette obfervatioa 
p’appartenans point diredement à la matière que )’s\ 
Çïiké dans le premier volume, page y<f, ebC ijji, j’aî 
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994. Dans des circonftances pareilles, ou à- 
■peu-près femblables , et dans d’autres que l’on 
ne peut prévoir, il ,eft impoffible de donner des 
préceptes politifs de conduite.' C’eft au lithoto- 
mille exercé à trouver dans fon génie et dans fon 
ad relie les reffources que les précepres né peuvent 
lui fournir. îl ne pourra reconnoître ces différens 
changemens dans l’état pathologique des parties; 
que par l’habitude qu’il aura côntra&ée de les 
connoître parfaitement dans l’état de fanté ; alors 
il s’appercevra du moindre changement qui leur 
arrivera. 

Article IV. 

Difficultés dans' la recherche , le chargement , et 
f extraction de la pierre. - 

995. Les difficultés dans le chargement , ét 
l’extraéfcion de la pierre, peuvent dépendre de fa 
fituation , ou de fa nature. 

ï°. Difficultés provenant de lafituation de la pierre. 

996. Une pierre d’un petit volume et d’une 
forme applatie , peut être fituée dans le bas- 
fond d’une veffie , ample et affailTée fur elle- 
même, et par-là préfenter les plus grandes dif¬ 
ficultés à être faille par la tenette : difficultés qui 
feront d’autant plus grandes , que la veffie viciée 
fe fera afïàiflee avec plus de promptitude (797) y 
et que fes fibres, n’auront pas eu le temps de reve* 
nir allez fur elle-même, pour que les parois de ce 
vifcère fe foient approchées de fon centre. 

Ohf. 195. En 1788 j’opérai M. Savin , rué 
Montmartre , âgé de foixante -fept ans : la pierre 
s’étoit fait fentir au cathéter d’une manière bien 
fenfible. L’incifion faite., je portai mon doigt 

cru devoir les placer ici, au rifque de répéter Sue partis 
de ce que j’ai dit dans i’obferyation citée. 

P4 
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dans la Veffie : je ne fentis point la pierre ; h 
tenette introduite dans ce vifcère aie put la re- 
connoître ; mais le bouton la toucha dans un 
fe ul point du bas-fond : fut le bouton je portai 
de nouveau la tenette , et je ne pus toucher la 
pierre : la tenette courbe introduite la toucha , 
mais ne put la faifir ; auffi tôt que j’écartois les 
mords pour rembrafier , elle paroilFoit s’échap¬ 
per : plusieurs fois je portai le doigt dans la vef- 
fie et dans le rectum , mais toujours inutilement; 
le malade éprouvant des contractions violentes , 
je parlai de le reporter' dans fon lit ; mais il s’y 
oppofa fortementet même avec humeur, de- . 
firant ardemment être débarraffé de fa pierre, ne 
marquant d’ailleurs aucune impatience de la lon¬ 
gueur de l’opération. Un tel courage me raflura ; 
après plufieurs tentatives inutiles , je crus devoir 
îaifler repofer quelques temps le malade ; j’étois 
bien décidé , malgré le defîr qu’il avoir de voir 
fa pierre extraite, à celfer mes recherches, fi une 
nouvelle tentative ne ma réuffiflbit pas. 

Après un quart d’heu te de 'repos , je portai le 
doigt dans la veille, je fus agréablement furpris de 
toucher, bien difilnéfcement la pierre que la contrac¬ 
tion de ce vifcère avoir rapprochée de l’orifice ; je 
reconnus que fur fes parties latérales gauche et 
droite , elle étoit couverte des plis de la veillé, 
de manière que le centre feul étoit à nud ; je la 
débarralfai a un de fes bords, et la déchatonnant, 
pour ainfi dire , je foulevai ce bord, et le pré- 
fentai à l’orifice de la veille : je portai la tenette avec 
la précaution d’écarter les mords à mefure qu’ils 
entroieat dans fa cavité, je faifis la pierre avec 
beaucoup de facilité : fa forme triangulaire., 
pl^ttç rendit l’exfraélien u» peu pénible. Elle 
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étoic fableufe , fine. On voit dans ce cas que la 
contraction de la veffie fit ce que je n’avois pa 
obtenir dé l’introduction des différens inftrumens, 
ni de l'intromiffion de mon doigt dans 1 z rectum > 
(154,976 )• 

95)7. C’eft une erreur de croire que l’introduc¬ 
tion , fouvent répétée des tenettes dans la veffie » 
foit dangereufe. Je puis affiner le contraire : cette 
introduction ne fera dangereufe, que quand elle 
ne fera pas ménagée , et que les recherches ne 
feront pas faites avec toutes les précautions 
qu’exige la fenfibilité extrême de cet organe.i^e 
malade dont je viens de piarler n’éprouva au¬ 
cun accident , pas même ta moindre douleur, 
depuis le moment de l’opération ; il eft jufte çfob- 
fer ver ici, que probablement fa fenfibilité n’étoit 
pas extrême ; au furplus , je pourrois citer beau¬ 
coup d’exemples d’introduélions répétées de re¬ 
mettes dans la veffie , qui n’ont été fuivies d’au¬ 
cun accident inquiétant. 

998. Mais fi ce vifcère a peu de chofes à re¬ 
douter de l’intromiffion répétée de la tenette dans 
fon intérieur, quand elle y-eft - conduite avec 
ménagement, une introduction brufque des inf- 
truméns peut être très - dangereufe, et même 
mortelle. 

Obf. 196. Il y a vingt-cirtq ans à-peu-près , 
qu’un jeune chirurgien , peu exercé à la, lithoto¬ 
mie , entreprit, chez lui, l’opération de la pierre 
fur un adulte. Une nombreufe affiëmblée étoit in¬ 
vitée à l’opération. Les incifions faites , il intro- 
duifit la tenette dans la vefiie , où il chercha la 
pierre, fans pou voir la trouver. Après plufieurs ten¬ 
tatives inutiles, il invita un des affiftans à en faire 
cje nouvelles. Celui - ci, après avoir choifi la té- 
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nette la plus longue et la plus forte, foit par 
vivacité , foit pour, figrialer fa promptitude à 
opérer , entra brufquement dans la velfie , cher¬ 
cha en vain la pierre avec la tenette ouverte , 
et renonça à l’opération. Les accidens ayant fuivi 
de près, le malade ne tarda pas à fuccomber. 

Le lendemain l’ouverture du cadavre fut faite 
en préfence de plusieurs gens de fart : on trouva 
la veffie percée et crevée dans fan fond fupé- 
ïieur, ce qui fît voir que la tenette, avec laquelle 
l’opérateur avoit inutilement cherché la pierre , 
étoit pafifée dans la cavité du bas-ventre. 

Obf. 197. Saviard rapporte un fait à-peu-près 
pareil, à foceafîon d’une opération de la pierre 
' faite à une fille de fept ans. La veflîe fut crévée. 
dans fon fond fupérieur par le conducteur qui* 
-fuivant la méthode de Mârianus, fervoit à diri¬ 
ger la tenette ; celle-ci çn entrant dans là veffie * 
entraîna le conducteur, que l’opérateur ne tenoit 
pas fermement, et qui, pouavec force, perça 
la veffie , au point qu’une portion inteftinale y 
entra et parut même àl’extérieur. Saviârd* qui s’en 
apperçut, engagea l’opérateur à ne pas aller plus 
loin. La malade mourut quelques heures après. 
À l’ouverture du cadavre * on trouva * dit Saviard * 
une çrévafle à laifîer palier un. œuf : la pi erre qui 
avoit été écrafée par la tenette* fans que l’opéra¬ 
teur s’en apperçut, étoit en partie dans la cavité 
'du bas-ventre (1). 

De pareils évènemens n’arriveront jamais à un 
Chirurgien habile et prudent; on ne peut donc 
les mettre au nombre des accidens qui peuvent 
arriver pendant l’opération. 

0) Saviard, obf. XXXVII, page i 7î . 



'Difficultés dans P extraction de la pierre, 

999. On a vu dans l’obfervation 195» < ï u ® 
la contraction! de la veffie portoit quelquefois 
la pierre dans le centre, ou à-peu-près-, de ce 
vifcère, et que les bords de ce corps etranger 
ëtoient couverts par les plis de cet organe; les 
mords de la tenette écartés gl’üTent alors fur ces 
plis, et ne peuvent faifir la pierre ; il fera donc 
alors abfoîüment néceflaire de la dégager, afin 
de la préfenter à la tenette d’une manière favo¬ 
rable. Dans ce cas, l'opérateur attèndra que la 
contraction de la veffie conduife la pierre près 
l’orifice ; il doit être attentif à la manière 
avec laquelle il faifira la pierre: fcar il peut 
comprendre avec elle dans la tenette un de 
ces plis de la veffie, et blelfer grièvement et 
vifcère. Dans tout autre cas, quand la pierré 
éft errante > il eft bien difficile, comme l’a re¬ 
marqué Morand (1), pour ne pas dire impof- 
fible, de faifir la veffie avec les mords de la 
tenette , l’extrémité des ferres briffant entre- 
elles une ligne ou deux d’intervalle, et même 
d’avantage , lorfqu’elles contiennent une pierre 
dans le centre de leurs cuillers. Le même 
procédé aura lieu, fi le doigt de l’opérateur 
peut parvenir jufqu’à une pierre cachée derrière 
une tumeur, foit de l’orifice de la veffie (obf. 
15), fait de l’intérieur de cet organe. 

1000. Il peut arriver que la pierre firuée dans 
le centre de la veffie, près Ion orifice, préfente 
de la difficulté, à être faifie par la tenette, 
parce que celle-ci ne pourra être ouverte affez 
dans le col pour embraffer fuffifamment la pierre. 


(?) Opufcules de chirurgie, partie II, page 67. 
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qui, fuyant, la tenette, fait croire, par le frot¬ 
tement de l’extrémité des ferres fur elle,, que 
la pierre eft tendre et s’écrafe. Ce fera alors 
que le Lithotomifte fentira l’avantage de la 
fituation horifontale du .calculeux, le fond de la 
veffie n’étant point alors comprimé par la maffê 
totale des inteftins (798), ce qui permet de 

{ louffer en arrière la pierre avec la tenette, dont 
es, mords feront écartés af fez pour la faifir, à 
mefure qu’ils avanceront fur elle, l’embraffer 
folidement, et en faire l’extraébion. 

iooi. Une des fituations de la pierre qui 
offre beaucoup de difficultés dans fon charge¬ 
ment et fon extraction , c’efl celle où ce corps 
étranger, de forme ordinairement oblongue, 
occupe le centre de la veffie, et eft ferrée de 
toutes parts par les parois fupérieures et latérales 
^de cet organe. Ce cas n’eff pas abfolument rare ; 
je l’ai rencontré quelquefois dans ma pratique. 
Alors, fi le malade n’a pas ^beaucoup d’embon-. 
point, le bout du doigt introduit dans la veffie», 
touche l’extrémité de la pierre qui regarde 
l’orifice, et on fent l’étendue du cercle qui la. 
retient; on conçoit aifément la difficulté qu’il 
J a a pafler chaque mord de la tenette entre 
la veffie et la pierre. En pareille circonfiai! ce, 
on'évitera de fe fervir de fortes tenèttes,donc, 
les cuillers ont une certaine épaiflfeur; on portera 
la cenette fermée jufqu’à la pierre, et alors on 
on écartera doucement les ferres ians quitter la 
pierre ; on fera quelques demi-tours latéraux, 
pour engager les mords entre la veffie et le. 
corps étranger, toujours en avançant fur lui, et 
cela avec beaucoup de douceur et de précau¬ 
tions j de tems à autre on fermera un peu la. 
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tenette pour s’aflurer li la pierre eft, erxgagée ; 
fi elle eft faille, on la tirera doucement, en 
lebranlant par des demi-tours, jufqùa ce 
qu’elle foit dégagée j dans le cas où fon vo¬ 
lume feroit foupçonner des difficultés pour fa 
fortie, et où la tenette ne paroîtroit ni alfez 
grande, ni allez folide, on approcherait en 
avant le corps étranger, on le lâcherait, et on 
introduirait une plus forte tenette pour en faire 
l’extraéfion. 

10QZ. Si la pierre eft tellement ferrée par la. 
veffie, que les ferres de la tenette ne puilfent 
être introduites entre-elle et les parois de ce 
vifcère, et li l’on s’apperçoit que, ch'aque fois 
que l’on ferme la tenette, la pierre ne peut 
être faille, ou que la veffie l’ell avec elle, on 
renoncera alors à cette tenette , et on aura 
recours aux tenettes brifées , dont je vais 
parler. 

1003. On entend par tenettes brifées, celles 
dont les branches peuvent être fépaiées et réu¬ 
nies à Finftant et à volonté. 

Cet infiniment eft auffi ancien que la taille 
au grand appareil, ou la taille de Marianus: on 
le trouve gravé dans cet auteur ( 1 } et dans 
Franco (s), quia copié Marianus, quant à fa 
méthode. Cet inftrument (pl. I, fig. 5 ), étoit 
alors deftiné à couvrir la pierre engagée dans la 
tenette ( pl. I, fig. 14), et par-là à garantir 
les parties de l’impreffion que pouvoient faire 
fur elles les inégalités de la pierre. 


(1) Marianus Sanctus, caput II , «page 1 
(1) Franco, chap. XXXIX, page 16^ 
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1004. Les renettes brifées plus modernes ont 
été faites, à l’imitation du forceps deftiné aux 
accouchemens, qui eft trop univerfellement connu 
pour en donner la description 5 il en diffère 
principalement par la forme des cuillers, qui 
font à-peu près les mêmes que celles des tenettes 
ordinaires. Le frère Corne a fenti l’inconvénient 
du moyen d’union qui fe trouve engagé dans 
la plaie. Il a imaginé la tenette brifée qui eft 
gravée dans fon traité de la taille au haut 
appareil (1) , et ici planché vi , figi 8 et 9. 

Je me contenterai de dire qu’une des branches 
fendue eft, appelée femelle et l’àutre mâle; 
l’extrémité de la cuiller de. celle - ci eft a fiez 
amincie pour fortir de la fente de l’autre, et 
alors être entièrement féparée d’elle; on voit 
par la figuré 9, que la cuiller de là branché 
mâle, en fe portant très-bas , .dégagé celle dé , 
la branche femelle qui fe trouve alors ifolée. 

1005. Pour fe fervir de cette tenette, le Li» 

, thotomifte tirera en bas la branché mâle, comme 
dans.la figure 9, Il faiûra alors les deux branches 
en les empoignant avec fa main droite, il mettra 
le doigt indicateur fur la face Supérieure de la 
brandie femelle, vers l’origine de la cuiller 
le doigt indicateur gauche introduit dans la 
véfiie ju.fqu’à la pierre * il conduira fur ce doigt 
jufqu’à elle, la cuiller de cette branche, qu’il 
engagera entre la pierre et la veffie, le plus 
profondément qu’il pourra ; cette cuiller en- 
gagée ainfi, il la tournera autour de la pierre,’ * 


(1) Nouvelle méthode de tailler au haut appareil par 
le frère' Cerne, Paris 177^, voh in-it. j> 1 , îy. 
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fi cela lui eft poffible, pour dilater la partie, et 
préparer l’introduétion de la fécondé cuiller : 
alors ramenant les cuillers à la partie latérale 
droite de la pierre (à la gauche de l’opérateur), il 
donnera l’anneau de cette branche femelle à tenir 
à un aide intelligent, et fans fortir fom doigt 
indicateur gauche de la veffie, il conduira ia 
fécondé cuiller jufqu’à la pierre, et cherchera 
à l’engager entre elle et la veffie, du. côté op- 
poféà celle déjà introduite: fi la tenette eft bien 
faite, la branche mâle aura affiez de jeu dans 
l’ouverture de l’autre, pour qu’elle puiffe faire 
quelques petits mouvèmens latéraux, qui faci¬ 
literont fon introduéfion entre la pierre et la 
veffie. L’opérateur la pouftera jufqu’à la hauteur 
de la première ; il faura qu’il y eft parvenu, 
îorfque les anneaux de la tenette feront en 
face l’un de l’autre : auffitôt des entablures fe 
trouveront en rapport l’une avec l’autre, et s’adap¬ 
teront comme d’elles-mêmes. 

'Le Lithotomifte retirera fon doigt du col de 
ia veffie, auffitôt qu’il s’appercevra qu’il eft inu¬ 
tile pour la conduite de Pinftrument, ce qui lui 
donnera plus d’aifance pour faifir la pierre em- 
brafiee par les cuillers de la tenette: il prendra 
cet inftrumenr par les anneaux ' ou les branches 
au-deftuç des anneaux, ébraôlera doucement la 
pierre, pour la dégager et en faire L’extraéfion. 
S’il jugeoit qu’elle ne fut pas a (fez folidement 
faifie, et qu’il fut néceffaire de porter plus avant 
les mords de la tenette, il ne s y prendroic 
pas de la même manière qu’il le -feroic avec 
les tenettes ordinaires: car- les branches de celles- 
ci n’étant point unies par Un clou , s’il les 
écartoii fans attention, les ferres ne fe trouve- 
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rôient plus en regard j il fe conduira donc âü» ? 
trement, il prendra chaque branche avec chaque 
main, qu’il fera agir de concert, pour écarter 
les mords, et les avancer en même-rems. 

■ i ooé. Ce procédé neft pas auffi facile à exécuter , 
qu’à décrire} Tefpacé étroit que remplit le doigt 
indicateur gauche , et la première cuiller , où la 
première branche de la tenette, laiffe peu de 
place à la fécondé branche ; fon intromiffion et 
Iss mouvemens qu’il -faut faire préfentent beau¬ 
coup de difficultés} pour les applanir, ou dilatera 
le col de la veffie îe plus que l’on pourra', on 
incifera même plus profondément la proftate pour 
frayer une route plus aifée aux înftrumens. Je 
n’ai eu que deux fois occafion d’employer la 
renette brifée, et j’avoue franchement que 'j’ai 
eu Bien de la peine à parvenir au but que je 
ir/écois propofé. Je ne cellerai jamais dè prévenir 
levjeunes Chirurgiens contre ces procédés que 
les auteurs ou quelques profeifeurs leur font 
envifager comme très-aifés dans leur exécution. 
]l y en a qui, pour fe donner un mérite de 
dextérité et d adrefle, âffeéfcent de ne trouver 
rien de difficile ; mais quand il s’agit d’opérer,- 
les gens infeuits voient qu’ils font auffi em- 
barallés que les' autres *, je parle d’après des 
preuves non équivoques. Les jeunes Chirurgiens 
ire peuvent donc trop s’exercer au maniement 
‘ des înftrumens, furtout dexeux que l’on n’a pas 
ïbuvent occafion d’employer. Qu’ils fe louviennent 
qu’il viendra un rems cù , éclairés par l’expé¬ 
rience et Ja maturité; de l’âge, ils apprécieront 
à leur jufte valeur les leçons de leur maître, et 
qu’ils trouveront alors beaucoup à diminuer de l’ady 

mirat-io» 
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miration que ces leçons, fouvent plus brillantes 
que folides , leur avoient infpirée. 

1^307. Les pierres font quelquefois logées 
dans des poches ou cloifons particulières "de la 
veffie, plus où moins renfermées dans des cel¬ 
lules ou chatons (iS fuiv. 67 fuiv.), dont le 
cercle les entoure, les fixe et les preffie. Entre 
toutes les fttuations des pierres, ces dernières 
font les plus embaraffiantes, et celles qui préfentent 
le plus de difficultés dans le chargement et 
l'extradition des pierres» . 

1008. Lorfque la pierre eft logée dans une 
poche ou cloifon de la, veffie , où elle jouit de 
la mobilité , lorfque la communication de cette 
poche eft libre et aflez étendue, ou que l’ou¬ 
verture de communication eft fenfible au doigt 
de l’opérateur, la tenette peut y pénétrer et 
faifir la .pierre : le bouton en y entrant, peut 
la reconnoître, et fervir de conduéfceur à la 
tenette. Telle a été la circonftance heureufe 
qui s’eft préfentée à Moreau, Chirurgien en 
chef de l’hôtel-dieu de Paris, (obf. 23 ). 

T009. Différens mouvemens dût malade dans 
fon lit, peuvent encore favorifer la fortie de 
ces pierres du fac où elles font contenues. Collet 
en Bapporte l’exemple fuivant. 

Obf. 198 « J’ôtai de la veffie d’un Chapellier,' 
» dit-il, (1), quinze pierres qui étoîent greffes 
» comme une noix: le jour de l’opération jè 
» ne lui en tirai que quatre, n’en ayant pas 
» rencontré davantage, après bien des recherches j 
» cependant le huitième jour, jen touchai 


(1) Collot, page 174. 
Tome HL 


Q 
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» encore deux autres , que je lui ôtai, et 1© 
»> jour fuivant , je lui en tirai deux; en 
» forte que voulant examiner la caufe qui me les 
» avoir dérobées , je reconnus, par l’introdu&ion 
» de la fonde , que la veille avoit deux capa- 
» cités , à-psu-près comme unecalebafie;je iis 
w donc prendre différentes fituations au malade ; 
» je trouvai, qu’en le faifant coucher fur le 

ventre, je favorifois la fortie de ces pierres 
»» de la féconde capacité dans la première. Enfin 
» je les tirai toutes. » 

« Ce marchand Chapellier a vécu du depuis 
3» l’efpace de plufieurs années en très-bonne 
33 fan té. Mais enfin, après, fa mort, curieux de 
?3 voir fi j’avois bien rencontré, etc. A I’ouver- 
» ture du corps, je trouvai le corps de la 
» vefiie lié et étranglé au milieu par une pel- 
», licule. . graiifeufe. Depuis ce tems , continue 
33 Collot, il m’eft tombé entre les mains plu- 
t< fieurs fujets qui étoient dans ce même cas; 
» ma même précaution m’a fait furmonter tout 
3.3 ce qu'il y avoir de difficultés. 33 

1 o i Q. 11 eft aifé de fentir que dans cet état 
pathorlqgique de la , veffie, quand le doigt de 
l’opérateur .éprouvera de la difficulté pour le re- 
connoître, çe ne fera qu a force de patience et 
de; tâtonnement, que la tenefte ou le bouton 
pourront parvenir jufqu’à la pierre; ainfi dans 
le cas-où ©n ne trouverait pas le corps étranger 
dans la veffieon ne fe lafiera pas de chercher 
la caufe. qui empêche de le trouver, ayant tou- 
jo^ préfentes à l’efprit toutes les difficultés et 
toutes les califes qui peuvent retarder cette re- 
çonnoifiance : il faudra auffi connoître toutes les 
refiwurces. qui peuvent alors être mifes en ufage. 
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1011. La pierre peut être placée de differente* 
manières dans un chaton: tantôt c’eft la partie 
la moins volumineufe qui eft dans la cellule 
et où elle a peu de mouvement, tantôt .c’eft 
la partie la plus large et la plus évafée qui 
eft enferméè dans le chaton, dont les bords, 
la compriment et l’étranglent, pour ainii dires 
la pierre peut encore être entièrement ren¬ 
fermée dans là cellule, et îne laiiïer paraître, 
«dans la veffie , qu’une petite portion de fa 
furface. Enfin elle peut être placée dans une 
cellule produite par la hernie de la mem¬ 
brane interne de ce vifcère > et alors, être,, hors 
fa cavité, et ne préferiter, comme la précédente* 
qu’une portion dé fa furface» Dans le premier 
cas , elle peut facilement être faille par la fenette^ 
et extraite, fans un grand effort, fans, même 
que le Lithotomifte le doute du lieu qu’elle 
Occupoit, foit que ce lieu fut une cellule de 
l’intérieur de la veffie, foit que.l’extrémité d’un 
des uretères ait recelée une partie de la ( pi,erre. 

roi a. Dans le fécond cas, le < Lithotomifte, 
qui tie conhoîtra pas le lieu qu’occupe la pierre, 
en faifir'a avec facilité la partie faiîlante dans 
la veffie, ër croira n’avoir plus qu’à l’extraire,* 
s’il ne met pas dans l’extraétion affez de pru¬ 
dence , il tirera à lui la pierre et le chaton qui 
la retient; delà, les tiraillemenS, les déchiremens 
ët tous les accidens qui peuvent en être 
la fuite» S’il ri’eft pas bien exercé dans la litho¬ 
tomie , il confondra la difficulté qui! a à extraire 
la -pierre âvec celle que l’on éprouve lorsque ce 
fcOrpS étranger, un peu Volumineux, franchit 
l’orifice de la veffie; en conféqueuce, il-con¬ 
tinuera , malgré les douleurs qu’éprouve I@ 

Q * 
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malade, à tirer la pierre au dehors, et né con* 
noîtra fa faute, que lorfque le défor dre fera a 
fon comble. 

Obf. 199. Tulpiûi rapporte qu’un lithotomifte 
en opérant un malheureux payfan , tira en 
même temps que la pierre , la veffie qui y 
ëtoit tellement attachée , qu’elle ne pût en être 
féparéey et cela , ajoute Tulpiüs , au grand dé¬ 
triment du malade , et de la réputation du chi¬ 
rurgien (1). 

1 oi : " jVXJrr lithotomifte, lorfqu’il opère doit donc 
toujours avoir , comme je l’ai dit plus haut , 
prëfentes à l’efprit toutes les difficultés que cette 
opération peut offrir. A la moindre réfiftance qu’il 
éprouvera , il cherchera à en connoître la caufe. 
Si l’écartement des anneaux de la tenette ne lui 
annonce pas une pierre volumineufe , fi d’ailleurs 
rinciiV-n eft allez profonde dans la : fubftance de 
la prohate , et fi la dilatation a été fuffifante , 
jugeant alors que la difficulté qu’il éprouve ne 
rient pis à rétroiteffe du paftage deftiné a la 
fottie de la pierre, il cherchera une autre caufe. 
Si les demi tours qu il fera faire à la tenette avec 
lenteur et précaution caufent de vives douleurs au 
malade, fi ces demi tours trouvent de la réfif¬ 
tance , et fi en lâchant la pierre , et avançant 
promptement la renétre-fur elle , fans la quitter - 
entièrement, il rencontre des parties molles, dans, 
le doute alors fî la pierre eft retenue dans un 
chaton , il continuera, dé la tenir dans la tenette , 
il l’amenera doucement vers l’orifice de la 
Veflièj puis la lâchera , fans déranger la tenette dè 


£y) Tulpias, liber 111 , capùt V. 
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place j fi > étant fermée , elle ne faifit plus rien, 
il y aura alors peu de doute fur îa lituadon dû 
corps étranger que la vefïle aura retiré vers elle. 

1014. L’opérateur retirera alors la tenettg, porter* 
de nouveau le doigt dans la veille jnfqu’à la pierre, 
pour connoître l’état des ehofes. Si fon doigt ne 
peut parvenir jufqua la pierre , et même par¬ 
courir la partie du chaton qui la retient ( i ), 
ufant alors de toute fa prudence et de toute fa 
dextérité , il reportera la tenette dans la velîîe , 
faitira la partie de la pierre qui s’y préfente , lui 
fera faire quelques demi tours fur fon axe , cher¬ 
chera à l’ébranler doucement et lentement j de 
temps â autre il la tirera à lui fans celle r ies demi 
tours ; il portera même les anneaux de la tenette 
de droite à gauche , et de haut .èn 3 as, autant 


(1) L’efpace du périnée à l'orifice de la veffie, dans 
les enfans de cinq à dix ans, eft d’enyiron un pouce 
et demi on un pouce trois quarts j dans les grands füjets 
maigres, de deux pouces, et dans des grands fujets les 
plus gros, de trois pouces et demi et même quatre. 

Le doigt indicateur le plus grand a trois pouces deux 
à . trois, lignes à fa commîfFure avec le doigt .du milieu. 
Ce dernier, quelque fléchi qu’il foit, ne permet pas à l'indi¬ 
cateur trois pouces d'introdùdion ; la faillie que préfentent au 
périnée; les branches de l’ifchion et du pubis diminue 
encore un peu cette longueur ; de manière' que -chez les 
adultes les plus maigres, le doigt indicateur le plus grand 
né peut dans la vefiSe dépaffer fon orifice que de. fix à 
neuf lignes : ce fera alors, chez les adultes , la réunion 
des circoiiftances les plus favorables. On peut, d'après 
cette remarque, apprécier tous ces prétendus procédés 
opératoires exécutés dans l'intérieur de la veflie, au 
rapport de? quelques observateurs , qui ' ne peuvent en 
împofer qu’à- ceux qui aiment mieux croire aveuglement, 
que de fa donner la peine de réfléchir. 

Q 3 
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que le col de la veffie pourra le permettre. S 5 0 
S appefçok que la pierre fe dégage, et que le 
malade fouffre toujours , il fufpendra le travail 9 
fans quitter la pierre ; il avancera enfuite la te- 
îiette fur elle , pour la mieux faifir , et répétera 
ce procède, jufqu’à ce quelle foit entièrement 
fortie de fon chaton , ce qu’il connoîtra par la 
facilité qu’il aura à la mouvoir en tous, fens dans 
la veffie. Si là pierre n’étoit pas fufïifamment 
chargée dans les mords de la tenette , le litho- 
tomffte la dépoferoit dans le centre de la veffie * 
éCaitéroit les. ferre? de rinftrumerit, .et la fai- 
fuoft complètement pour en faire l’extraétion. 

Oèf. loo. Côlîot dit qu’en fondant un ma¬ 
lade , il le'ntit à l’entrée de la veffie , du côté 
drôit 3 un corps étranger, qui lui fit décider que 
c’étoit une petite pierre, dont il n’avoit touché 
qu’une petite pointe, quelle étoit engagée entre 
deux membranes de la veffie , et qu’il n’y avoit 
qu’un, petipbout qui fut/aillant dans ce vifcère. 
Collot fit l’incifion au périnée , employa une 
ionde droite , au lieu des inftrumens ordinaires, 
et fut confirmé dans fon opinion ; il coula une 
pin-cette. des plus délicates, qui l’aida i toucher 
cette pierre.; il la retira aifément , et le malade 
guérit (;) r Le même Collot donne , dans l’ob- 
fervation fuivante , l’exemple d’une pierre qu’il 
dit avoir, reconnue à l’entrée de l’urètre dans la 
veffie ;; éclairé par l’obfervation précédente , il 
prononça, avant .d’opérer , fur la fituation de 1* 
pierre, et en opérant, il la tira de la même ma-* 
nière ( 1 ) , (voyez obf. 98 }, 
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Obf. 201. Le G feptembre 1795 fopérai, i 
î’hôpital de la Charité, le nommé Nicolas Yard , 
ferrurier, âgé de vingt-cinq ans : il éprôuvort, 
depuis très - long - temps , les fymptômes de la 
pierre; il fe présenta a l’hôpital avec une incon¬ 
tinence d’urine : la pierre fut aifément reconnue 
dans la partie latérale droite de la veffie ; je la 
jugeai folide et d’un affez'gros volume. 

L’incifion intérieure faite , je portai le doigt 
dans la veffie , je remarquai la pierre dans le 
même lieu où je i’ayois reconnue avec la fonde 
explorative ; mais je ne pouvois la toucher 
qu’avec le bout de mon doigt. Je cherchai à la 
conduire vers le centre de la veffie : je la fou- 
levai au moins affez pour la préfenter plus avan- 
tageufement à la tenette que je dirigeai vers 
elle, fans pouvoir la faifir; Je la touchai de 
nouveau dans la partie droite de la veffie. Après 
quelques tentatives inutiles , je portai encore: Je 
doigt dans ce vifcère >ÿ et fou levai la pierre. Je 
dirigeai vers elle la tenette, qui la faifk ; cette 
retraite du corps étranger me • fit fonpçohner 
qu’il étoit chatonné : je l’attirai vers, l’orifice 
de la veffie, et la lâchant un milan t,. je rap¬ 
prochai les mords de la tenette , et m’apperçus 
que la pierre avoir fui. Cette dernière retraite 
me confirma dans l’opinion que j’avois de fa 
fituation dans une poché. J’introduifis , pour 
la troifième fois , le doigt dans la veïlîë , je 
retrouvai encore la pierre dans fa première 
place. Je la foulevai, ét recommandai au. malade 
de pouffer comme s’il alloit à ia felle , afin que 
la malle inteflinale, en comprimant le fond de 
la veffie , la maintint fufpendue. Je dirigai la te- 
■nette for elle a et je la faifis aifément. Je la coa-* 
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duifis vers l’orifice avec la plus grande lenteur ; 
malgré une certaine réfiftance que je fa vois ne 
pas tenir à l’étroitede du padage. Les cris du 
malade m’annonçant que la vedie fuivoit la 
pierre, je me conduifis avec encore plus de pru¬ 
dence , et au moyen de quelques demi tours laté¬ 
raux , faits avec beaucoup de lenteur , je m’ap- 
perçus que la réfiftance étoit vaincue, et alors 
l’extraction fe fit avec facilité. 

Cette pierre , du poids d’une once un gros et 
demi, que je conferve , eft de l’efpèce murale, 
mamelonnée : on y obferve pîufieurs- finuofités 
circulaires ajGTez profondes., produites, probable- 
ment , par la conftriftion qu’elle a éprouvée de 
la part des bords du chaton par les didér-ens 
degrés d’accroidement qu’elle a acquis dans la 
vedîe. Aucun accident ne fuivit, ni érétifme , 
ni inflammation; mais il furvint une hémorragie 
interne, qui fut promptement fuivie d’un réten¬ 
tion complette de fang et d’urine dans la veflie, 
dont je parlerai en traitant de ces accidens; le 
malade n’a pas fucombé à ces accidens ; il eft; 
forti de l’hôpital, guéri, excepté une fiftule au 
•périnée , mais qui fonmifloit peu d’urine, et qui 
fans douté fe fera cicatrifée depuis. Ç’eft la pre¬ 
mière ec la feule fois que j'aie eu occafîon d’ex¬ 
traire une pierre chatonnée (i). 


(0 Je ne puis me difpenfer de répéter ici ce que j’ai 
dit ailleurs, qu’fieureufemenc pour l’humanité, les pierres 
chatonnées font très-rares : les Lkhotomiftes lès plus 
“exercés en citent à peine des exemples. La plupart des ob- 
■fêi varions quien font mention, nous font fournies pat 
des Chirurgiens qui, pour l’ordinaire, prariquoient pour 
la première fois la lithotomie. Ces chatonne«tens , ces 
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lot j. Si h. réfiftartce qu’oppofe le chaton dans 
lequel la pierre eft en partie renfermée , eft telle 
que les mouvemens jprudens que l’opérateur fera 
faire à la pierre ne la dégagent point, ü les dou¬ 
leurs que le malade fendra donnent lieu de crainr 
dre des fuites facheufes, on ne s’opiniâtrera point 
à faire l’extradion de la pierre , parce qu’on ex- 
poferoit le malade â: tous les accidens qui peu¬ 
vent réfuker des tiraillemens et des déchiremens 
qu’éprouve alors la veflie. Il faut dans ce cas fe rap¬ 
peler ce précepte de Paré , en parlant des pierres 
enveloppées d’une membrane. « Si la pierre ? dit- 
» il (1) , adhère fort contre la velïie, et eft cour 
» vette d’une membrane , la voulant tirer , on 
» dilacère ladite veffie , et par tel moyen s’en- 
»» fuit convulfion , gangrené, et par conféquent 
» la mort ». Qn ne peut rien ajouter à cet autre 
précepte de Tulpius : Tollet ftquaces^et relinquet 
reluUanus (a). V oici comme s eft conduit Ledran 
dans le cas fuivant. 

Obf. % 02. k En 1731 , dit ce praticien*, je 


kyftes, ces adhérences, font autant de prétextes qui cou¬ 
vrent leur inexpérience. 

Je déclare donc que je, ne crois point à toutes ce? 
obfer varions. Les ouvertures même de cadavres ne m’inf- 
pireront pas plus de confiance , fi elles n’ont point été faites 
en préfence de plufieurs témoinsînftruits. Je les confîdererai 
comme un.-manteau que l’indulgence , mal-entendue , a 
placé fur l’impéritie pour la couvrir. 11 eft aifé de, fetr- 
Ur qu’ajouter foi à toutes ces pierres chatonnées, c’eft 
donner un champ trop vafte à la témérité d’un jeune 
Chirurgien, qui, fans confulter-fes forces et fon inex¬ 
périence , hafarde une opération de. la plus grande con«* 
féquence, à laquelle il n’éntend rien. 

Ci) Pare , livre XVII, chap. XXXVI, page 401., 

(2) Tulpius, lit. XII, cap ut V, page ïg8. 
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» taillai un malade, dont la pierre étoit enchafïée 
» dans l’uretère, comme un diamant l’eft dans 
» fon chaton , et ne débordoit dans la vef- 
» fie que de trois à quatre lignes. Je ne pus fai- 
» fîr la pierre avec la tenette le Jour de l’opéra- 
» tion ; mais au boutdefept femaines, je fentis 
» qu’elle faifoit faillie dans la veffie d’un demi 
» pouce ou environ : je la pris et lotai. Elle 
» avoir deux pouces de longueur, et fans doute 
« quelle n’étoit fortiede fon chaton, plus qu’au- 
»* pa’ravant, que parce qu’il s’étoit fait une fup- 
» puration dans ce chaton qui la tenoit enfer- 
» mée (i) ». 

Cette pierre , rugueufe , reffembloit afîez à un 
cornichon. Ledran en attribue la fortie’ aux /in¬ 
jections émollientes qu’il fit dans la veffie , donc 
il eut foin d’entretenir l’ouverture faite par Topé- 
ratio’n. 11 y a lieu de croire que faétron contra c- 
trve de la veffie entretenue vide , a plus agi fur 
la pierre que les injeéfions. Guérin ( 2 }, dit les 
avoir employées inutilement en pareil cas a le ma¬ 
lade étant mort le huitième-jour. -- - 

Qèfi. 205. On lit dans les confuitatipns de 
Ledran (3), qu’un caiculeux déjà opéré , éprouva 
de nouveau les fymptômes- de la pierre : elle ne 
fut touchée , avec la fonde , que dans un point 
et toujours dans le-; même endroit. L’incifîpn 
faite, le chirurgien he put la faifîr ni la tou¬ 
cher, avec la tenette , mais feulement avec le 
bouton 5 il la fentit du côté gauche , à un pouce 


(1) Ledran, ope'r. de chir. page i 7 j, et Mém. ie 
l’Acai. de chir. de Paris, tome I, page 41 g . 

(z) Ibid, page 401. 

(3) Coafulcaîioas de Ledran, page 1 rr. 
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a - peu - près de l’orifice de la veflie. Ledran , 
confulté fur cette fituation de la pierre , fur la 
difficulté de la trouver avec la tenetté , fur les 
douleurs confiantes que le malade avoit éprouvées 
au côté gauche , inclina à croire qu’elle étoit ar¬ 
rêtée à l’infertion de l’uretère gauche dans la vef- 
fie ; il confeilla, en conféquence , ‘de maintenir 
la plaie ouverte avec de la corde à boyeau , de 
faire des injections émollientes dans la vëflie, et 
de procéder enfuite à i’exttaétion du corps étran¬ 
ger , pour le peu qu’il s’y portât. 

101 6 . Il eft donc prudent , dans ces circonf- 

tances , d’en référer au temps et à la nature , qui 
aflez fouvent fe débar rafle du corps étranger , et 
de la totalité, ou au moins d’une partie de fon 
enveloppe. V 

Obf a 04. Coviîlard rapporte qu’ayant tiré une 
pierre, qu’il avoit jugée enkyftéé avant l’opération, 
ce qui i’avoit déterminé à déchire file kyfte.j cetfife 
enveloppe fe détacha le douzième jour, et en¬ 
traîna avec elle plus de deux cents pierres (1). 

Obf. Z05. Collot dit qu’il tira, par l’opération 
de la taille, vingt-deux pierres fituées dans le col 
de la veflie, et que le quatrième jour, en fai¬ 
sant des injections , il trouva quatre grofles pierres 
comme des amandes, dont la matière paroifloit 
être de la chaux ; elles avoient été enfermées 
dans un kyfte, qui avoit commencé à fuppurer (2) : 
c’eft le calculeux dont il a été parlé dans ia quatre- 
vingt-dix-feptième obfervation. 

1017. Le lithotomifte, à l’imitation de Collot 



(i) Coviîlard, obf. II, 
(i)-Gollat, pag. 16 $. 
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et de Ledran , aura foin de maintenir ouverte 
l’incifion faite à la veflie, et y introduira une ca¬ 
nule de gomme élaftique. Il employera les in¬ 
jections émollientes dans ce vifcère j fi ce n efè 
pas pour aider la fortie de la pierre, ce fera au 
moins dans le defîein de nettoyer la veflie , eç 
comme caïmans ; les bains et les laveraens ne 
feront point négligés, ainfi que les boiiïons ap¬ 
propriées à l’état du malade } de temps en temps 
le lithotomifte explorera la veflie , s’aflureta de W 
fituation de la pierre ; quand il la préfumera 
fortie en partie ou entièrement de fon enveloppe s 
il introduira une petite tenette ou une pince à 
polype, ou une pince à panfement , frayant les 
circonftances : il cherchera la pierre , la tirera ou 
tentera de la dégager du chaton , fi elle y elt 
encore en partie contenue j fi la plaie fe refufoit 
à l’entrée des inftrumens et à la fortie de la 
pierre , il l’agrandiroit, foit avec l’éponge pré¬ 
parée , foit avec la racine de? gentiane, fo.it encore 
avec 1 jnftrument tranchant. 

ioiS. Il ne Faut cependant pas fe diflîmuîer 
que Ton doit peu compter fur toutes ces reflour- 
ces ; les-malades ordinairement périflènt peu de 
temps après l’opération. Alix accidens, qui font 
les eflets de la préfence de la pierre rqfçée dans la. 
Veflie, fe joignent ceux, qui réfultent des recher¬ 
ches et des tentatives faites pour reconnyîtte là; 
pierre , lafaifîr, et l’extraire : quelques prudente» 
qu’aient été ces tentatives, elles ajoutent àl’étaî 
fâcheux du malade , et deviennent prefqiie tou¬ 
jours mortelles. Les exemples de pareils événe- 
mens font très - communs -, mais alors le licho- 
tomille aura fait tout ce qui eft en fon pouvoir. 
Nous aurons, par la fuite ^ occafion 4’obfervet 
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Combien il eft intéreflànt d’extraire de la veflïe 
la pierre , dont le féjour dans ce vifeère, après 
l’opération , entraîne les plus grands dangers 5 
mais dans la circonftance aétuelle , cette extrac¬ 
tion ne doit avoir lieu que lorfque le doigt peut 
diriger les moyens propres à incifer le chaton , et 
à en dégager la pierre. 

1019. Lorfque le doigt pourra parcourir la 
portion de la pierre qui éft à nu dans la vejîie, 
ét une partie de 1 enveloppe qui la retient dans 
cet organe, l’opérateur aura recours à une opé¬ 
ration particulière, qui cônlifte à incifer fur la 
pierre le chaton qui la recouvre y il ^eft de fait 
qu’heureufement ces pierres et leur enveloppe ne 
font pas ordinairement fort éloignées de l’orifice 
de la Veflïe. 

Obf. ioS. Dans le cas d’une pierre ficuée der¬ 
rière le pubis , et enveloppée dans un chaton , de 
manière cependant qu’une petite portion du corps 
étranger étoit à nu dans la veflïe, Garengeot ayant 
inutilement tenté à fept à huit reprifès de'l’ex¬ 
traire avec la tenette ordinaire , en employa une 
courbe , qu’il pouflâ très-avant à deffeiri d’em- 
brafler la pierre par le - milieu de fon corps. Au 
premier effort qu’il fit pour tirer cette fécondé 
tenette, il fentit beaucoup de réfiftance, et lé 
malade fit un grand cri. Garengeot s’appercéVaht 
en même-temps que Fe ventres enfonçait , jugea 
à propos de retirer la tenette fans forcer da¬ 
vantage. ■ ' 

Il introdui fit un doigt dans la yeflïe . et a p- 
perçut que la pierre éroit enveloppée d’un fac 
particulier , qui avoir une ouverture à fa partie 
inférieure, par ou la pointe de la pierre paflbit, 
et tournant l’extrémité de fon doigt à la eifeou- 
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ference de cette ouverture , il fe Ipgea dartg 
1 ’efpacé qu’occupoit la petite pierre qu’il avoir 
tirée auparavant, ce qui lui donna la liberté de 
fentir pleinement la réfiftance du fac. 

Garengeot mit le doigt indicateur de la main 
gauche dans la veffie du malade , âgé de dix à 
onze ans ; il plaça fon extrémité entre le bord, 
du fac et la pierre , qui y étoit enfermée ; il 
conduifît enfuire un biftouri le long de ce doigt 
jufqu’à la pierre y il appuya le tranchant de cet 
inftrument, dirigé pat le doigt, fur le bqrd du 
fac, et il s’apperçut qu’en appuyant ainli le bif¬ 
touri , il coupoit une membrane, qui réfiftoit, 
comme pourrp.it faire du parchemin mouillé > 
après l’avoir coupée de bas en haut, prefque 
dans toute fa longueur , il retira le biftouri , 
pour détacher , avec l’ongle, indicateur de la 
main droite, le lambeau du fac , qu’il trouva un 
peu adhérent à la pierre , dont la furface pofté- 
rieure qu’il découvroit étoit comme chagrinée ; 
il întroduifit enfuite une te nette dans la veffie , 
et tira , fans beaucoup d’efforts , une pierre de 
la groffeur d’un œuf de poule , de feize gros et 
demi ; le malade, guérir parfaitement(i). 

Leblanc, chirurgien à Orléans, dit avoir employé 
à-peu-près le même procédé en pareille oecafîon (i). 
Si Garengeot, auffi-tôt l’incifion faite, ou au moins 
à la première réliftance qu’il a éprouvé, eût in¬ 
troduit fon doigt dans la veffie, et qu’alors il 
eût examiné l’état des chofes , il auroit évité au. 


Ç.I) Mém. de l'Acad.-de cfeir. de Paris, tome 1 2 , 
page 410. 

(O Précis d’opér, de chir. chap, XVI, page iGi s 
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-malade des tiraillemens douloureux , qui pou- 
voient devenir très-dangereux. 

Oéf. a®7. Morand dit avoir traité une femme 
qui avoir une pierre dans une poche particulière 
près du col de la veffie ; l’ayant reconnue telle , 
il pur y porter une fonde creufe, fur laquelle il 
gliffala pointe d’un biftouri caché, et après avoir 
entamé la poche, il en tira aifément deux petite* 
pierres (1). 

îoio. Dans un cas fembîable à^celui qui fait 
le fujet de i’obferyation de Ledran ( obf. zoi ) , 
Default, chirurgien en chef de l’hôtel Dieu de 
Paris , employa , chez une femme, un inftru- 
ment de fon invention, qu’il nomme kïotome ou 
coupe bride ( 1 ). Cet infiniment eft une gaine 
plate , comme celle du pharingotome , mais 
échancrée fur un de fes bords , dans laquelle 
échancrure gliffe une lame tranchante qui incife 
la partie qui y eft engagée. 11 eft aifé de fenrir 
les avantages de cet inftrument dans le cas au- 
quelfon auteur l’a deftiné , et il eft très - ingé¬ 
nieux 4 mais )e ne conçois pas comment il a pu 
agir avec ie même fuccès fur le chaton ou l’en¬ 
veloppe d’une pierre arrêtée à l’embouchure de 
l’uretère dans la yefîie , car cette embouchure 
s’eft pas de niveau avec l’entrée que l’on a pra¬ 
tiquée au col de ce vifcère , i’infertion de l’ure¬ 
tère fe trouve fur un plan incliné dans la partie 
la plus baffe du bas-fond de la vefîie , et à moins 
d’une configuration particulière , finftrument de. 
Default n’a pu avoir d’aétion fur la partie de la 


(0 Morand, cpufcules de chir. partie II, page 
Journal de Default, tome I, page j6 . 
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Veffie, qui cotivroit la pierre. D’ailleurs , avec un 
peu de réflexion, et l’inftrument à la main, fl 
ôn préfente à Ton échancrure une pierre couverte 
d’une membrane quelconque , on verra que la 
lame repoufle la pierre, et qu’elle n’incife qu’une 
petite portion de la membrane qui la couvre; 
de plus , pour peu que la pierre foit rugueufe,. 
comme elle l’eft toujours en pareils cas , cette 
petite portion de membrane eft irrégulièrement 
inçifée dans fon épàilïeur. La raifon devance cette 
expérience , et Fon pouvoir , à priori , juger 
l’aétion de cét inftrument fur l’enveloppe d’une 
pierre. 

Je paffe fous filence toutes les difficultés, pour 
placer à propos l’échancrure de la gaine fur l’en¬ 
veloppe de la pierre que l’on fe propofe d’in- 
cifer. Comme des circonftances particulières et 
favorables ont pu faciliter ce procédé , je ne 
puis le nier mais on me permettra d’en 
douter. 

ion. Quand tout le monde convient que 
pour incifer les parties qui recouvrent les os, et 
à plus forte raifon celles qui recouvrent les pier¬ 
res , il faut fe fervir de la pointe de l’inftru- 
nient tranchant; quand dans les temps les plus 
reculés Mege's a fend cette néceflné, et que 
pour incifer plus exaâement les parties qui cou¬ 
vrent la pierre , fur - tout celles qui font enga¬ 
gées dans fes inégalités, il a imaginé un inftrument 
particulier pour exécuter ce procédé { hift. 409 ) ; 
on eft bien étonné de lire dans un ouvrage, 
d’ailleurs eftimable, que pour incifer fur la pierre , 
le biftouri ne vaut pas le coupe bride de Default, 
jugement copié , mot pour mot, d’après Fauteur 
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de i’inftrument (1). Nous rejetons donc cet inf- 
trument, comme ne pouvant , dans aucun cas, 
exécuter ce procédé , ou comme l’exécutant 
mal. 

i©22. Je penfe avec Morand ( obf. 207 ) 
que pour incifer le chaton ou l’enveloppe qui rè- 
tient la pierre , rinftrument le plus convenable 
eft le biftouri caché ; il faudra qu’il ait une 
longueur plus étendue que celui dont on fe 
fervoit autrefois , que fa lame concave ne foit 
tranchante que vers fa pointe , qui doit être: 
aiguë , et en même - temps folide. La gaine 
de cet inftrument feroit terminée par un petit 
bouton. Le lithotomifte introduira le biftouri, 
fur fon doigt, jufqua la pierre , et plaçant l’ex¬ 
trémité de Tinftrument entre ce doigt et la partie 
du chaton qu’il fe propole d’incifer , il écartera 
la latrie du biftouri, et incifera le chaton fur la 
pierre» Si fon doigt ne pou voit toucher que 
le cercle du chaton , et qu’il ne pût pénétrer 
plus loin, il porteroit plus avant le bouton, 
qui doit terminer la gaine du biftouri , et l’ap¬ 
puyant fur la tumeur, il en reconnoîtroit la fo- 
îidité ; alors il pourroit , en fûreté , incifer 
fur la pierre jufqu’au bord du chaton. Une lame 
de biftouri étroite , tranchante feulement vers 
fa pointe , et fixée fur un manche peut aufli être 
utile dans le cas où le lithotomifte pourroit in- 


( 1 ) Traité des maladies des voies urinaires par 
C fiopart, tome I, page , et Journal de Default,. 
tome I, page 45. 

Il eft difficile , eft-il dit dans l’un et l’autre endroit 
cité , de couper avec la pointe du biftouri fur une fui», 
face qui eft fouvent inégale et raboteufe. 

1 orne llî. R 
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troduire la pointe de cet infirmaient entre k 
pierre et le chaton , quil inciferoit alors de de¬ 
dans en dehors; il pourra encore introduire une 
petite fonde cannelée entre la pierre et le cha¬ 
ton , et incifer fur cette fonde : il choifira entre 
ces moyens et ces procédés celui qui lui paroîcra 
convenir le mieux à la circonftance. _ . 

1013. Il cherchera à dégager la pierre avec 
l’extrémité de fon doigt , et à la faire fortir 
du chaton , ce qui peut quelquefois avoir lieu ; 
autrement il portera fur elle une petite te- 
nerte , une pince à polype , ou même une pince 
à parlement-, fuivant le volume de la pierre 
dont il tentera l’extra&ion 3 fi le bord du chaton 
èft fuffifamment incifé , il éprouvera peu de ré- 
fiftance, à moins que la pierre n’ait cohtra&é 
quelques adhérences avec l’intérieur du chaton 
(75)3 il fera toujours prudent de faire cette 
extra&ion avec douceur et ménagement , pour 
ne pas expofer le malade à des accidens fâcheux, 
dont nous parlerons' en traitant des accidens de 
l’opération. 

1024. Quant à l’adhérence des pierres, nous 
avons obfervé qu’il n’en exifioit d’autres que celles 
que contradoiî une pierre contenue et fixée dans 
un chaton (75 ). Ledran, dans fon traité d’opé¬ 
rations (t), parle de plufieurs extradions de pierres 
adhérentes ; fur quatre qu’il a- extraites à quatre 
malades différens, un feul a fuccombé , et l’ou¬ 
verture du corps n’a point montré de cavité, mais 
feulement une cicatrice (2) 3 cette remarque ne 


(O Ledran, opér. de chir. page 17z et fuiv. 

CO Sharp a vu, dans deux çadavres, des pierres ad^ 
feérentes à la veüSe, fans qu’il j eut «a kyfte j mais 4 
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peut infirmer la multiplicité des faits qui prouvehc 
que toutes ces pierres adhérentes ne contraétent 
leur adhérence que dans l’intérieur du chaton * 
telles ëtoient probablement les trois que î.edran 
a extraites, telle étoit encore celle tirée par Maré¬ 
chal, dont il parle : pourvu toutefois que dans ces 
ùbfervations on n’ait pas pris pour des lambeaux 
des caillots de fang engagés dans les inégalités 
de la pierre ( 76 ). 

Obf. 2.08. On lit dans le Journal dë Méde¬ 
cine ( 1 ) , que M. Mercier, en opérant de la. 
raille une femme, eut l’adrefîe de détruire, avec 
fon doigt , introduit dans la veflie , Une adhé¬ 
rence contractée entr’elie et une groffe pierre» 
Cette obfervation ne fait honneur, ni à Fauteur ,' 
ni au'journalifte , qui entaffe indifféremment , 
dans fon journal, dë pareilles rêveries. _ 

Obf. 209. Houftet, dans fon mémoire fur les 
pierres enkyftées (1) > rapporte i’obfervarion fui- 
vanre , donnée par Riedlini : Un enfant de onze 
ans , travaillé depuis fept ans des douleurs de la 
pierre, fut mis entre les mains d’un Hthotomiftëj 
qui voulant tirer cette pierre- par l’opération dit 
petit appareil, fit fon pofEble pour la conduire 
au périnée avec les doigts introduits dans Xànusip 
n’ayant pu en venir à bout, il abandonna le 
malade , qui rendit aufïi - 'tôt des urines fan- 
glabres ; il voulut enfuite tenter l’ufâge des 
injections , pour dégager la pierre; mais , 

déclare que ces adhérences n’étoieht pas bien fortes, et 
ne pouvoient s’oppofer à l’opération. Recherches criti¬ 
ques fur l'état préfent de la chirurgie, page 2.66. 

(1) Année 1767, page 161. 

(i) Mémoire de l’Acad. de chir. de Paris, tome î,’ 
P a ge 4 H* 
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l’enfant n’ayant pas absolument voulu les fouf- 
frir, il eflâya de nouveau d’approcher la pierre 
du raphé, et il réuffit: il fit fur elle fon incifion 
la mit à découvert, et la tira fort aifément ; 
elle pefoit environ fept gros ; elle avoir la 
ligure et la grofleur d’un œuf de pigeon ; mais 
ce qui parut fort fingulier, c’eft qu’une mem- 
branne allez épaiffe étoit fermement adhérente à 
une de fes extrémités \ nous ne doutâmes 
point., dit l’auteur, que ce ne fût une par¬ 
tie des tuniques de la vefîie , tant par l’exa¬ 
men de cette membrane même , que par la 
difficulté que l’opérateur trouva à approcher la 
pierre du périnée } cependant malgré {q déchire¬ 
ment de la tunique interne de la veffie, qui 
donnoit lieu de craindre des accidens fâcheux , 
le malade fe leva : dés le cinquième jour , et fut 
entièrement guéri le douzième. Un conte auffi ri¬ 
dicule eft déplacé dans un mémoire auffi inté- 
reffiant que celui d’Houftet ( obf. 2.7 ). 

1015. Dans le dernier cas ( loii ), celui où 
une pierre feroit eufeimée dans une poche pro¬ 
duite par une hernie de la membrane interne de 
la veffie ( 17 , obf. 1 ,'69 ) , fi le doigt de l'opé¬ 
rateur peur la toucher ( car il faut obferver que 
cette pierre ne fait point tumeur dans l’intérieur 
de la veffie , puifqu’elle eft hors de ce vifcère, ec 
que dans le . cas le plus favorable l’extrémité du 
doigt ne peut toucher qu’une petite furface de la 
pierre ), l’opérateur alors, fi l’ouverture de com¬ 
munication le lui permet , introduira des pinces 
à anneaux dans cette ouverture , la dilatera en 
écartant les branches de cet inftrument, tachera 
de faifir la pierre , et d’en faire l’extraction j la 
facilité eu la difficulté de cette opération dépen- 
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iâra de la proximité do-la pierre de l’orifice de la 
veffie , et de la grandeur ou de fétroïtefie de 
l’ouverture de communication de la, cellule avec 
l’intérieur de la veffie. 

Le lithotomifte pourra , comme je viens dë 
le dire , dilater cette ouverture , mais ,il~ né fe 
permettra jamais d’en incifer les bords ; car il 
eft aifé de fentir que dans ce cas il inciferoit 
toutes les parois de la veffie, qui font le cerclé 
de l’entrée de la cellule, et que par là il ou-* 
vriroit aux urines une voie dans la capacité de 
l’abdomen, ou dans le tiffii cellülaire qui en¬ 
toure la veffie. Si l’âge du calculeux ou fa mai¬ 
greur pouvoir permettre à l’opérateur de porter 
deux doigts dans le rectum jufques derrière la 
pierre , et que la fituatioti de eélle-ci fut telle, 
qu’elle pût être foütenùe par ce s deux doigts, il 
feroit plus facile d’élargir l’ouverture de la cel¬ 
lule qui recèle la pierre, et par là fon extraction, 
deviendrait praticable; mais je préviens que l’on 
doit peu compter fur cet avantage. 

\ox 6 . Dans le cas d’une pierre coeftèe par le 
fond fupérreur et les parties latérales de ce fond 5 
de manière à fervir de chaton à cette pierre , par 
le retréciffiement de la veffie au - dèïTous de ce 
corps "étranger , comme dans l’obfervatioh de 
Meckel ( obf. x 6 ) , il eft aifé de fentir que 
îe procédé opératoire doit être le même ,- q'u’On fe 
contentera de dilater l’ouverture qui permet an 
doigt de reconnoître la pierre, et qu’il faudra 
bien fe donner de garde d’incifer i’obftacle qui 
s’oppofe à l’introduction de la tenette, parce qu’on 
inciferoit certainement la veffie même ; de là les- 
épanchemens urineux et les accidçns mortels qui 
çourroicn; ç<* êde la fuite. 

R i 
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1027. En. parlant des pierres enkyftées ( 64 ), 
flous avons obfervé que la pierre fortie du rein , 
pouvoir s’arrêter| à l’entrée, des uretères dans la 
vefïïe, et s’infinuer entre les membranes de ce 
vifcère, où les urines fe frayant une route entre 
ces membranes, poürroient déterminer une pierre, 
( 17 , 64). Nous avons remarqué qu’il étoit 
jmpoffible d’avoir des lignes fufnfans pour con- 
noître cette fituation de la; pierre (204, 2.61 ) , 
et qu’un Jithotomîfte prudent n’opérera jamais 
fur le feul foupçon d’une pierre qu’il croira ainfi 
fîtuée, Mais il fe peut que dans l’opération de là 
taille 5 faite à I’occafion d’une, pierre bien con¬ 
nue s il fe rencontre pareille difpofition. , elle ne 
fera jamais bien confia tée , et d’une manière a 
n’en point douter , que par le toucher immédiat., 
c’eft - à - dire , lorfque l’extrémité du doigt de 
l’opérateur pourra toucher le kyfte, et reconnoître 
la pierre qu’il contient ; c’eft fur ce cas que nous 
allons’donner quelques préceptes, . . 

Cbvillàrd dit qu’en pareil cas , il déchira le 
kyfte. qui enyeîoppoit une pierre du volume d’un 
gros œuf, et qu’il en fit l’extraétion (1). 

Littré confeille , fi la pierre n’eft pas grade , 
et ne fait point boffe dans la vellie , de porter la 
fonde dans ce vifcère, et le doigt indicateur 
dans le reciiim , chez les hommes, et dans le 
Vagin , chez -les femmes y de chercher la pierre 
avec l’un et l’autre, et l’ayant trouvée , de la 
ferrer de parret d’autre, et de la tenir ferme dans 
cette fituation , enfuite , par différentes allées et 
venues de la fonde > d’amincir et froiffer légère- 


Coviliard, ofif. IL 
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iment, les parties de la veffie qui couvrent la 
pierre par dedans , les déchirant doucement, ou, 
du moins donnant lieu à la veffie d’achever de 
les déchirer par Faction de fes fibres charnues 9 
lorfqu’elles fe contra&ent pour chafier l’urine * 
&c. 

Dans le cas où la pierre' ferait allez grofle 
pour former une tumeur à la face interne de la 
veffie , alors, outre le procède ci-déifias, Littré 
eonfeîlle* de pratiquer Fincifion ordinaire pour la 
taille au périnée , et avec la tenette introduite 
dans la veffie, d’etnbralïer la tumeur, que l’on 
ferrerait doucement à plufieurs reprifes , afin que 
les parties de la veffie , qui couvrent la pierre 
dans l’intérieur de ce 'vifcèré, étant amincies et 
déchirées, la pierre tombe dans la cavité dé cet 
organe (r). Il eft aifé de fentîr i’infuffifance , le 
fidicule et les dangers de pareils procédés.. 

102,8. Dans lés Cas' de pierres enkyftées , le 
procédé opératoire fera le même que celui qui 
a été indiqué pour lés pierres chatonnées \ mais 
il offrira plus de difficulté , parce que là 
pierre n’étant point a nu dans la veffie, et étant 
entièrement couverte par le kyfte , elle préfen- 
tera moins .de prife a l’ongle du doigt de l’opé¬ 
rateur , qui pourra plus difficilement écarter la 
portion de membrane incïféëq ce qui rendra la 
pierre plus difficile à être délogée, ou à être fai- 
fie par la tenette ou les pinces. 

1029. S’il fe préfentoit, comme dans l’obfer- 
vation du nègre, quê nous avons rapportée (obf. 


(1) Mémoires de l’Académie des feiences de Paris* 
$pnéç 1702-. 
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ioS) , un kyfte offeux , le lithotomifte , en le 
touchant avec le doigt , n’auroit aucun doute fur 
la nature de la tûmeur ; il éviteroit alors au 
malade des tourmens inutiles , et abandonneroit 
à la nature le foin de fa guérifon. 

1030, Dans tous les cas dont je viens de par¬ 
ler , et ou le lithotomifte n’aura pu parvenir à 
faire l'extraction de la pierre , il réfultera au 
moins defes tentatives cet avantage, que rincmon 
du chaton ou du kyfte, préparera la nature à 
l’expulfion du corps étranger ; ce fera à l’adion 
de la veflîe , jointe à la fuppuration , fuite des 
incifions.faites à la- membrane interne fur la pierre, 
qu’il faudra commettre le foin de détacher le 
corps étranger , et de le mettre en liberté. Le 
lithotomifte aura fait tout ce qui eft au pouvoir 
de l’art, et dans la plupart de ces non-fuccès , 
ou fera fondé à dire ce que Tulpius difoit 
à l’occafion du célèbre Cafaubon , dans la 
veflie duquel on trouva, dans une poche, une 
pierre que l’on n’aveit pu tirer 3 Efculape lui- 
même ne £ aurait pas retirée, fans un danger immanr. 
^uable pour la vie du malade (1). 

2. 0 . Difficultés dans ïextraction de la pierre * 
dépendantes de fa nature . 

1031 » Les difficultés dans l’extra&ion des pier¬ 
res peuvent dépendre de leur nombre , de leuç 
peu de confîftance , de leur volume , et de leur 
forme. Examinons féparément chacun de ces cas 
et les moyens d’y remédier. 


(ï) Tulpius, lib, HI, caput V. 
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1031. i°. Difficultés caufées parla multiplicité 
des pierres. En parlant de la multiplicité des pierres 
dans la veffie ( 86 ), j’ai dit que fou vent on en 
avoir tiré jufqu’à trente et quarante, et même 
plus. Si cette multiplicité ne rend pas, pour l’or¬ 
dinaire , l’opération plus difficultueufe , elle la 
rend néceflairement plus longue et plus fatiguante, 
tant pour le malade que pour l’opérateur. 

1033. Les facettes, bien marquées fur une 
pierre , font une preuve inconteftable qu’elle n’efl: 
pas feule dans la veffie ; mais le nombre des 
pierres n’eft pas en raifon des facettes que l’on 
obferve fur une d’elles3 car une pierre peut avoir 
trois facettes, et la veffie ne contenir que trois 
pierres, au lieu de quatre, ou en contenir da¬ 
vantage. 

L’abfence des facettes fur une pierre n’exclud 
pas non plus la concurrence de plufieuts pierres. 
L’expérience journaiièreprouvequeplufieurspierr es 
contenues enfemblè n’en font point marquées , 
qu’il s’en rencontre même plufieurs raboteufes 
enfemble. 

1034. L’opérateur n’oubliera donc jamais de 
porter le doigt dans la veffie , après l’extraétion 
d’une pierre , à moins qu’il ne foit afluré que 
celle qu’il a tirée étoit feule dans ce vifeère, 
comme dans le cas d’une pierre murale , ou 
d’une greffe pierre, proportioiiellement à l’âge 
du malade ; il efl: extrêmement rare qu’une 
pierre, fi elle effi voluminéufe ., foit accompa¬ 
gnée d’une fécondé 3 c’eft au moins ce que je 
n’ai jamais obfervé. Au furplus l’opérateur pru¬ 
dent n’aura jamais lieu de fe repentir d’un excès 
de précaution3 car, comme je l’ai obfervé, corn- 
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bien de calculeux ont été expofés de nouveau 4 t~ 
l’opération de la taille , par * défaut d'attention 
de la part de l’opérateur î En voici la preuve , 
tirée d’une observation que rapporte M. Hoin 9 
dans les Mémoires de l’Académie de Dijon (i). 

Oèf. 2io. Le 15 décembre 17 66 , il tailla 
im homme , âgé- d’enyiron trente ans, qui, en 
1759, avoit Subi, pour la première fois , cette 
opération. Un chirurgien de campagne crut l’a¬ 
voir terminée , quand il eut tiré, après plufieurs 
heures d’un travail opiniâtre , quelques rragmens 
de piètre : il ne fit point d’autre recherche. La 
cicatrice prouvoit que l’on avoit eu le deiïein de 
tailler lë malade au grand appareil. Quatre ans 
«près cette taille infrncfcueufe , il confentit à cou- 
tir les rifques d’une fécondé ; elle lui fut faite 

C ar l’appareil latéral ( 1 ), en 1763 , par un ha- 
île chirurgien : la nouvelle plaie fut cicatrifée 
on moins de trois femaines. Le premier jour que 
çet homme fe mit en route pour retourner en 
fbn pays , il fut obligé de -s’arrêter par rapport 
à des douleurs excefiivës , pendant léfquelîes il 
rendit -, par la verge , un fragment de pierre 
plus gros, dit-il , que le bout du petit doigt, 
et très - anguleux : il pafia trois autres années a 
foafrrir ; mais dans la dernière, les douleurs de¬ 
vinrent fi affireufes , qu’en feptembre 1766 , il 
fe rendit à Dijon pour fubir une troifième opé¬ 
ration. M. Hoin , connoiflfant le mérite du chi- 


(1) Mémoires de l’Académie de Dijon, tome I, obC 
'XII, page i 7 J. 

(i) On pour mieux dire latéralifée. 
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rurgien qui avoit échoué a la fécondé , craignit 
un pareil fort. D’ailleurs le malade avoit, depuis 
plu heurs mois , une lièvre lente , fa veffie étoit 
ulcérée; les gouttes d’urine, qu’il rendoit par 
une incontinence habituelle , paroifloient plus 
purulentes qu’aqueufes , et étoient d’une Fced- 
diié infupportable. 

La pierre .formoit faillie au milieu du périnée 
et au côté gauche du raphé j les tégümens étoient 
confidérablement gonflés et épais au - defloiis de 
cette faillie. M. Hoin fit une incifion extérieure 
fur la pierre , le long de laquelle il porta les 
branches conduétrices de fou dilatatoire ; mais a. 
peine cet infiniment fut-il introduit d’un pouce et 
demi, qu’il fut arrêté. L’opérateur conduifit dans 
la cannelure la lame du même inftrument ; quand 
il Peut tiré, il eut affez de peine à porter dés 
tenettes qui faifirenr et ramenèrent une pierre 
d’une médiocre grofleur ; il introduifit facile¬ 
ment le doigt dans le vide qu’elle avoit laiffé ; 
il trouva que c’étoit une poche formée par la 
dilatation de l’urètre, et qu’elle renfermoir plu- 
fieurs fragmens, qu’ii en fit fortir. Cette poche 
uréthrale étoit ancienne , car le malade avoit rap¬ 
porté , dans l’hiftoire de fes accidens et de fes 
tailles que le fécond chirurgien qui l’avoit 
opéré lui avoit dit que fa pierre n’étoit pas dans 
l’endroit où on avoit coutume de la trouver. 

M Hoin ayant préfumé que ce chirurgien 
avoit borné là fes recherches , pouflà les fiennes 
plus loin : il fende au fond de la poche une ou¬ 
verture , dans laquelle il introduifit un doigt qui 
porta fur un autre portion de pierre. Cette ou¬ 
verture étoit fort étroite et fort bord très-dur ; à 
la faveur d’une petite fonde cannelée 3 il conduifit 1$. 
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gorgeret ciftitome ; dès qu’il l’eut préfenté, i| 
s’échappa une ou deux cuillerées de pus; il 
fit fortir, avec la tenette , plusieurs fragmens de 
pierre d’un volume confidërable, et au moyen 
d’une inje&ion, un plus grand nombre de pe¬ 
tites. Deux des chirurgiens préfens à cette opé¬ 
ration , portèrent le doigt après M. Hoin , dans 
la poche antérieure et dans la veflie ; ils recon¬ 
nurent et déclarèrent que toutes deux étoient ab- 
fbinment vides. Les fuites de cette opération 
furent dès plus heureufes; mais au bout d’un mois, 
des écarts dans le régime firent périr le malade. 

A l’ouverture du cadavre , faire en préfence 
de M. Maret,.Ia ydîie Fut trouvée absolument 
faine , d’une confiftance convenable , et d’une 
capacité à contenir au moins un bon verre d’u- 
• ririe; elle lie renfermoit pas le plus petit grain 
de pierre ; on ny pouvoir pas même diftingaeç 
la cicatrice de la plaie faite fur fou col par le 
gorgeret ciftitome (i). La partie uréthrale auroit 
pu contenir un petit œuf ; elle étoit en devant 
et en bas du col -de la veflie, aufîi vide de pierre 
et auflî faine , à la rëferve d’une petite ouverture 
qui communiquoit encore avec celle des tegu- 
irtens : il n’y avoit pas la plus légère infiltration 
d’urine. 

M. Hoin fe propofoit d’appliquer un ban¬ 
dage , dont la pelotte auroit porté fur l’en¬ 
droit du perinéè , où la pierre faifok faillie, afin 
que la poche uréthrale s’oblitterât entièrement, 
et qu’il ne s’y dépofât plus de matières propres 


(i) On fe rappellera ce que j’ai dit de cet inftrument^. 
«|ui n’incife prefqùe jamais le col près l’orifice 
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1 y former un nouveau calcul. Je doute beau¬ 
coup du fuccès d’un pareil moyen 3 dont l’efïèt 
feroit fimpiement d’applitir la poche, et non 
de rapprocher fes parois de la circonférence 
▼ers (on centre. Il faut faire attention ici que 
cette poche n’ëtoit plus uréthrale, et que la ma¬ 
jeure partie , pour ne pas dire prefque la 
totalité du fac, étoir formée par le tiffu cellulaire 
voifin , qui conftituoit le kyfte , comme cela ar¬ 
rive dans les anévrifmes, qui, dans leur origine, 
font vrais , et cèdent de l’être fi tôt qu’ils ont 
acquis,un cerrain volume, la dilatation de l’artère 
étant bientôt fuivie de fà rupture. 

Cette obfervation vient à l’appui du précepte 
que j’ai donné plus haut, celui de porter toujèurs 
le doigt dans la veffie , après l’extracHon de la 
pierre ; fi cette précaution eût été prife dans ie 
cas que je viens de rapporter , le malade n’eût 
pas , comme le coutellier dont j’ai parlé ( ohf. 
191 ) , été expofé à une fécondé et troifièma 
opération, et aux défordres inféparables de la 
préfence d’un corps etranger gardé fi long¬ 
temps. 

103 5. Dans le cas de multiplicité de pierres, 
elles font ordinairement d’un petit volume , et 
d’autant plus petites, qu’elles font plus multi¬ 
pliées. Alors,, fi l’incifion faite au col de la veille 
permet facilement l’entrée d’une grofie tenette-, 
le lirhotomifie la préférera à d’autres . parce 
que les mords peuvent faifir plufieurs pierres 
à la fois,, et par là l’opérateur fera difpenfë d’in¬ 
troduire plus fouvenc la tenette dans la veffie^ fi 
l’introduétibn d’une grofie tenette caufoit beau¬ 
coup de douleur , on auroit recours à une pe¬ 
tite ; car il vaut mieux palier vingt fois un inftra- 
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ment dans la veflîe avec peu de douleur,’ 
que d’en palier un , quatre et cinq fois, avec 
beaucoup de douleur et au détriment du 
malade. 

Obf. 211. En 1793 , je tirai avec de petites 
tenettes, à un calculeuX à l’hôpital de la Charité, 
treize pierres fableufesfphériques, fans qu’il parût 
éprouver beaucoup de douleurs : il me pria même 
de les tirer toutes jufqu’à la dernière. 

103 6 . Autant que faire fe pourra, on débarralïera 
entièrement la veflîe de toutes les pierres qu’elle 
■contient 3 c’eft_ toujours le but que l’on fe propofe 
dans la lithotomie 5 mais, comme la fin principale 
èft le falut du> malade,'et que l’on ne l’opère que 
pour Je guérir, il ne. faut pas que les moyens 
que l’on employé tendent à fa deftruCtion. il y 
a des bornes que le chirurgien doit connoître, 
au-delà defquelles l’art cefleroit d’être falutaire, 
et deviendrait meurtrier. Cette introduction et 
cette extraCtion réitérées d’inftrumens et de pierres 
peuvent avoir lieu nombre de fois fans aucun 
danger , principalement iorfque l’on n’a à extraire 
que des pierres entières ; mais auflî il peut s’en¬ 
fui vre dans d’autres cas des accidens redoutables. 
Ce fera au lithotomifle à juger par l'étàt du ma¬ 
lade au moment ou il devra s’arrêter. La gra¬ 
vité des douleurs , la foibldle du pouls du ma¬ 
lade et la longueur de l’opération feront des 
indications qui fixeront la durée des tentatives. 

1037. Il y a des circoiiftances qui ne biffent 
aucun doute à l’opérateur fur la conduite qu’il a 
à tenir lors , par exemple , que la veffie fera 
tapiflée de pierres ou de graviers fixés dans les 
enfraduôinés de fa membrane interné , 1 e ïithoV 
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tomifte qui s’opiniâtreroit à les extraire toutes , 
commettroit une grande imprudence : il fe don¬ 
nera bien de garde de tenter de les extraire par le 
moyen, de la curette y on fait combien le grat¬ 
tera eut, qu’elle occasionne, irriteroit la veflie, ordi¬ 
nairement malade en pareil cas. Un lithotomifte 
a dit l’avoir fait avec fuccès, mais en même- 
temps il avoue que les aecidens ont été formi¬ 
dables r d’ailleurs la guérifon unique d’un malade 
ne doit jamais autorifer un procédé téméraire. 

103-5. Un accident qui* doit déterminer plus 
particulièrement le lithotomifte à fufperidre i’ex- 
traétion d’un grand nombre de pierres, c’eft la 
perte de fang. Si une artère fournifToit une hé¬ 
morragie , que le doigt d’un affiliant ne pût , 
pendant le temps que dureroit l'opération, mai- 
trifer , quelque foit le nombre de pierres , le chi¬ 
rurgien remettra la délivrance entière du malade 
à un autre temps , la première indication étant 
toujours d’arrêter une eftufion de fang qui peut 
être dangereuse. D’ailleurs dans toutes ces cir- 
eonftances ce fera , comme je l’ai dit , le juge¬ 
ment , la prudence, et plus encore l’expérience 
du chirurgien , qui fixeront les limites de fou 
opération ; mais je dois l’avertir que toutes les foiî 
qu’il pourra', fans danger , extraire tout.es les 
pierres que contient la veâîe, il ne devra point 
négliger de le faire. . 

1039. Enfin fi le membre des pierres conte¬ 
nues dans la veflie étoit conndérable, fi le litho¬ 
tomifte foupçonnoit que les voies urinaires en fiif- 
fent furchargées, il entretiendrott ouverte l’inci- 
fion de la veflie, et y placeroit une canule pomf 
faciliter la fortie confecutive des pierres { obf. 

4 S > 
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1040. Î1 peut arriver que l’on faifiiTe enfem- 
ble piufieurs pierres , fur - tout dans le cas où 
elles feroient comme articulées (108), que l’on 
prenne ce nombre de pierres pour une feule et 
unique pierre volumineufe, et qu’alors l’extrac¬ 
tion paroiiTant dangereufe , on fe détermine à 
recourir au haut appareil : ce cas eft arrivé à 
l’hôpital de la Charité en 1791 , chez un adulte 
d’une bonne conftitution : voici l’obfervation. 

Obj. zx z. Le frère Potentien , qui opéroitle 
malade , fai fit deux pi erres enfemble ; l’écarte¬ 
ment des anneaux de la tenetre étoit confîdéra- 
ble ; il lâcha volontairement, et â piufieurs re- 
prifes la pierre , qu’il croyoit feule; il chercha 
à la faifir dans un autre fen s, et toujours les 
pierres fe préfentèrent enfemble dans les ferres 
de là tenette. 11 ne jugea pas à propos de con¬ 
fier à. quelqu’un des afliftans l’examen des chofes. 
Bien perfuadé du volume énorme de la pierre, 
il renonça à.l’extraite par le périnée, et fe dé¬ 
cida à pratiquer l’épi-kyfteo-tom le. En effet, au 
bout de quelques jours il procéda à cette opéra¬ 
tion ; la veffie fuffifamment ouverte , il retira 
deux pierres du volume d’un gros maron : cha- 
chune d’elles préfentoit une facette , par laquelle 
elles de touchoient dans la veille. L’introduc¬ 
tion du doigt dans, ce vifcère auroit pu donner 
à l’opérateur quelques connoiflances fur l’union 
de* ces pierres, et éviter au malade la fé¬ 
condé opération (1). 


( 1 ) On jngeroit mal mon intention , fi Ton me 
fovpçonnoit d’avoir faifi cette occafîon pour dénigrer 
un religieux de la Charité, avec lequel j’ai toujours 
vécu en bonne intelligence. Je me fais au contraire un 

I«4 I f 
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1041. Le cas donc il eft quèftion peut être 
très - embarraflant, fi le doigt de l’opérateur ne 
peut connoître la jonétion de ces pierres, ou fi 
la connoiffimt , il ne peut les féparer , et fi le 
bouton inrroduit dans la veffie n’a pas plus de 
fuccès. Je dois prévenir que l’on charge la pierre 
comme on peut , et non pas* toujours comme on 
veut,que quelquefois même il n’eft pas au pouvoir 
du lithotomifte de la lâcher dans la veffie quand 
il le veut : la preffion des parois de ce vifcère 
fur les cuillers de la tenette et fur la pierre 
qu’elle embrafîe , s y oppofe. Enfin , dans le cas 
où la jonéfcion de ces pierres connue, on naura 
pu les féparer , et dans le cas où il n’auroit pas 
été poffible de s’en afiurer , le lithotomifte, en 
fe déterminant à pratiquer l’épi-kyfteo-tomie , 
n’aura rien à fe reprocher, et aura fait tout ce 
qui dépendoit de lui. 


pîaifîr de rendre à fa mémoire cetre juftice, qu’une 
bonne j udiciaire et une longue expérience, avoient fuppléé, 
chez lui, à ce qui lui manquoit du côté de la théorie dans 
l'art de guérir : théorie difficile à acquérir pour des 
religieux obligés de Te confacrer à des fondions étran¬ 
gères à la chirurgie ; leur état d’ailleurs ne leur permet- 
toit pas de fréquenter les antres hôpitaux et de fuivre 
les leçons des grands maîtres. Je dois à la vérité <je 
déclarer que j’ai vu Potentien opérer avec beaucoup 
d'adreiîe, de fang froid, et d’habileté. J’avouerai de plus, 
que dans les premières années de mon exercice, comme 
gagnant maîtrife dans cet hôpital, fes confeils m’ont 
quelquefois été utiles dans la pratique des grandes opé¬ 
rations. Vers les dernières années de fa vie, il fentir que 
fon âge l’averriffoit de quitter les inftrumens : quelque- 
tems même avant fa mort, il paroilfoit éviter de faire 
les opérations délicates. 

Tome III, § 
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1041. 2.® Difficultés caùfées par le peu decon - 
JiJlance des pierres . il arrive allez fouvent que la ma¬ 
tière fableufe, qui forme une pierre, au lieu d’être 
liée par un mucus ténace, ne l’eft que par une 
vifoofité aqueufe (.1.1-8 ), ce qui forme une maflfé 
fans cônfiftance , et qui, à la moindre preffion, 
s’écrafe en bouillie \ d’autres pierres font formées 
dé différentes parties alTez folides , mais peu liées 
énfemble : telles font quelques pierres graveleu- 
fes. Celles-ci, expofées a une plus forte preffion 
s’éclatent en fragmens, qui, chacun en particulier, 
ont une certaine cônfiftance. . 

La première de ces deux efpèces de pierres 
peut être reconnue par le contacb de la fonde 
explprâtive avec la pierre (169 ) : Ie lithoto- 
mifte qui foupçonnera ce peu de confiftance du 
corps étranger, prendra toutes les précautions^ 
néceffiaires pour ne point l’éçrafer. Plus les mords 
de la tenette préfenteront de furface , mieux la 
pierre fera embraflee ; il donnera donc à fon 
iqeifion une étendue fuffifante pour le pallage 
d’une forte tenette j celle-ci introduite dans-'la 
-veille , fera portée jufqu a la pierre, et fes mords 
étant écartés far elle , il la faifira doucement y 
la preffion qu’il exerçérà fera modérée, parce 
que pour peu qu’il prefie la pierre, il ne man¬ 
quera pas de s’appercevoir quelle fléchit fous 
les ferres de la* tenette : aiors il ne la pref- 
fera pas davantage. Au moment de franchir 1 ® 
paftâge , il méttra un ou deux doigts de la main 
qui tient la tenette entre fes branches ; car c’eft 
alors que les cuillers de cet inftrument font com¬ 
primés par le col, et que la pierre s’écrafe : il 
arrive quelquefois, quand elle n’eft pas d’un gros 



Difficultés dans (extraction de la pierre, lyy 
volume, qu’on la tire entière : fouvent elle eft â 
molle, qu’elle s’écrafe entre les doigts. 

1043. Dans la féance de l’Académie de Chia 
rurgie , du 3 juin 1749 , Ledran préfenta une 
tenette de fon invention (i) , ( pl. vi , fîgk 5 ), 
qui diffère des tenettes employées alors , en ce 
qu’il y a, a une des branches, un crochet dont 
^extrémité s’engage dans des crans pratiqués à 
l’autre branche , dè manière que la pierre fai¬ 
lle et entrée dans les mords * ne peut être ni plus 
ni moins comprimée. Mais cette mefuce jufte et 
fiable de compte dion rend nulle LadrelFe du li- 
thotomifte, qui n’a plus la liberté de ferrer plus 
ou moins , fuivant la circonftance 3 car une pierre 
qui dèborderoit les côtés des ferres peut être 
arrêtée au paffage , et quitter prife fi le lithoto- 
mifte ne ferre pas allez pour lui faire franchir 
Cet endroit ; d’où, il réfulte que la tenette de 
Ledran n’eft pas d’une grande utilitéi L’adreffe 
du chirurgien fera en général, dans tous lés cas,, 
plus que tout infiniment, dont Taéfcion n’eft pas 
iôumife à fa dextérité. 

1044. ïl arrive affez fouvent que malgré toutes 
les précautions que prend le iithotpmifte , la 
pierre s’écrafe en bouillie, et qu’il n’en retire 
que ce qui a pu être fatfi par les cuillers de la 
tenette. Cette circonftance rend l’opération-défa- 
gréable, parce qu’alors la matière fableufe s’épan 
pille dans prefque toute l’étendue de la vefiie. Si 
le chirurgien introduit ion doigt dans ce vifeère. 


(i) Elle eft gravée dans fon ' parallèle des cailles ^ 
partie II, page 97, édit. 17;^ 
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il y reconnoîc un amas de fables détrempés , 
n’ayant; aucune confiftance. Dans ce cas , après 
avoir introduit la tenette la plus forte , fi 1 âge 
du fùjet et le paflage le permettent, il en écar¬ 
tera les mords , et ramalfera la matière pier- 
reufe le plus qu’il pourra. Ce fera plus parti*, 
cuiièrement là le cas de fe fervir de la curette 
arondie à fon extrémité ( pl. v , fig. i o ), avec 
laquelle on nettoyera la veffie le mieux qu’on 
pourra : car il ne faut pas s’attendre que l’on la 
nettoyera entièrement ; il reliera 'toujours une 
certaine quantité de fables, que les urines entraî¬ 
neront par la fuite. 

1045. C’eft dans ce cas fur-tout qu’il faut , 
avant de faire porter le malade dans fon lit * 
employer les injeélions , recommandées par pref- 
que tous les auteurs lithotomiftes. Nombre d’ob- 
fervations prouvent quelles ont entraîné des. 
fables , de petites portions de pierres ; j’en 
ai par devers moi la preuve acquife j cependant 
je dois dire que la plupart du temps les injec¬ 
tions ne remplirent point l’intention que l’on fe 
propofe , et que conftamment elles caufent de 
vives douleurs au malade, quand elles produifent 
l’effet ou au moins une partie de l’effet que l’on 
en efpère. 

Ou l’inje&ion eft portée lentement dans la 
veffie, et alors elle n’a plus d’action fur les 
fables que leur pefanteur précipite dans le bas- 
fond de cet organe, où elle eft pouffee avec 
force pour les entraîner , alors la veffie eft per¬ 
cutée , et les cris du malade annoncent cette 
percuffion ; on obferve de plus que par les injec¬ 
tions pouffées, même avec force, on n’entraîne ja¬ 
mais qu’une partie de ces fables. Combien 4 e 
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n’a - t - on pas obfervé que les injeéfions ne 
faifoient rien forcir , et que la nature feule , par 
la fuite , débarrafïoit la veffie des fables ej* même 
des graviers qui y étaient reftés, Ce n’eft pas que 
je confeule aux jeunes chirurgiens de ne point 
employer les injections : mais j’ai du leur , faire 
part de mes obfervations à ce fujet , et ieifr ap¬ 
prendre que la veffie eft mieux nettoyée par les 
amples boiffons qui rendent les urines abondan¬ 
tes „ et finiffent par entraîner les corps étrangers 
reftés dans ce vifcère, 

Obf zi 5. En 1791 je taillai, àlâ maifon de 
Santé , rue des Vieilles Tuileries , un caleuieui 
fexagenàire , qui avoir une pierre de ta nature 
de celle dont il eft ici queftion, de forme ôblongue , 
autant que j’en ai pu juger , par les cîrconftances 
de l’extraéfcion. Après d’ineifîpu , je la i touchai 
avec l’extrémité de mon doigt ; elle ,éfok placée 
dans le .centre de la veffie , coëffle. par fes par¬ 
ties fupérieure et latérales. La porEÎon delà .pietra 
qui regardoit l’orifice, et qui feule étoit à nu » 
s’égrainoit facilement fous mon ongle.,, ce qui mê 
confirma ce que.là fonde m’avôit fait foupçonner; 
je portai une forte tenette dans la veffie fur la 
pierre : mais je ne pus la faifir bien avant : elle 
me parut cependant préienter allez de confiftancç 
pour, efpérer de l’ébranler, la dégagèr , et en- 
fuite la faifir plus exacte me rit; mais au premier 
effort , la partie de la pierre embraffee par là 
tenette: fe fépara du refte, et fut extraire feule ; 
ayant porté mon doigt dans la veffie, jé m’apperçus 
qne le refte. de la pierre n’avoit point été dé¬ 
placée La tenette : embraffa - encore une portion 
de .ce refte , que je tirai. Enfin , après quelques 
tentatives réitérées , l’extrémité des mords par- 
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vint jufques derrière la portion de la pierre qui 
reftoit, et j’en débarraflai la veflie j quoiqu’afîéz 
confidérable elle fut extraite en entier. Je portai, 
pour la dernière fois, mon doigt dans la veffie, je la 
parcourus autant qu’il me fut poflible , et je ne 
remarquai qu’une petite quantité de fables dans 
fon Bâs-fond , que j’y kifîai. 11 ne furvint au¬ 
cun accident : les urines entraînèrent les fables 
reftés , et le malade parfaitement bien guéri dans 
le temps ordinaire , a joui depuis d’une bonne 
fanté. -vu.; 

104$. L’autre efpèce de pierre dont j’ai parlé, 
( 104a ) , peut difficilement être reconnue, par lé 
eathétérifme , pour une pierre fragile, parce que 
le fon qui réfulte du contact de la fonde avec 
elle eft plus folide, et comme on dit > plus fec. 
Lé doigt de l’opérateur introduit dans la veillé ne 
donne guère plus de lumière fur fa confiftaucej 
dans cette incertitude , et même on peut dire 
dans tous les cas , le lithotomifte doit toujours 
appuyer modérément fur la pierre, jüfqu’a ce qu’il 
foit convaincu de fa folidité'j fi en la faififfant il 
s.’apperçoit qu’elle fléchit fous les mords , il ceL 
fera de la comprimer : fouvent, malgré ces pré¬ 
cautions , où elle échappe de la renette fi elle 
n’eft pas alfez ferrée, ou elle s’éclate en frag-* 
mens, fi elle l’eft trop. Il eft bien; difficile de fai- 
fir le degré précis de preffion , fur-tout au paf- 
fagè que le corps étranger doit franchir, et c’eft 
Ja plupart du temps alors qu’il fe brife j de là 
Une opération longue et douloureufe pour le 
pialade , et fatiguante -pour l’opérateur : car il 
n’en eft pas de ces fragment comme des fables, 
Çeux-di offrent des afpërités qui, dans l’extraétion. 
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picottent le paffage , et caufent beaucoup de dou¬ 
leur au malade. 

1047. Dans ce cas, le chirurgien retournera à x 
la charge , et retirera les fragmens les uns après, 
les autres. Autant que la largeur du coi do la 
veffie le lui permettra , il préférera une groiïe- 
tenerte à une petite , afin que les mords , par 
leur largeur , couvrent les fragmens, et garan¬ 
tirent les parties de leurs afpérités. Le doigt in¬ 
dicateur de l’autre main dirigera , autant qu’il 
fera poffible , la fortie de ces fragmens , qu’ont 
poufTeroit dans la tenette , fi leurs angles la 
débordoient ; c’eft le moyen de mettre les 
parties à l’abri du. déchirement , qui paroît 
être la caufe de la perte de la plupart des opérés 
dans cette circonftance. Ce cas eft celui qui exige 
le plus de prudence s de patience , et d’habileté 
de la part du lithotomifte ; pour peu que le ma¬ 
lade éprouve de vives douleurs , ou fort fatigué j 
on ne doit pas s’obftiner à.retirer .tous les fragmens, 
il faut laifier à la nature le foin d’en débarrafier la 
veffie. J’ai toujours vu que cette obftination a 
caufé la mort de prefqxie tous les malades qui fe 
font trouvés dans ce cas j je pourrois en citer plu- 
lîeurs exemples. 

104&;. Il arrive quelquefois qu’une pierre, de 
la nature de celles dont il eft ici queftion, com¬ 
primée par Les parois de la veffie, comme dans 
îobfervation.précédente, ne préfente à la tenetce 
qu’une petite portion de fa longueur , qui éclate 
fous les ferres de cet infirmaient dans les tenta¬ 
tives que fait le lithotomifte pour la dégager ; la 
difficulté devient alors plus grande qu’elle ne 
l’étoit lors de la première tentative.; car fila, 
lenette n’a pu pénétrer allez, avant entre la pierre. 
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et- les parois de la veille, pour en embraffer la plus 
grande partie, qu’elle difficulté ne doit-elle pas 
jjréfenter pour fon extradion, lorfqu’elle ne donne 
plus de prife fur elle ? Ce feroit là le cas d’em¬ 
ployer la tenette brifée (1005) j mais Iemalade , 
fatigué ordinairement par plufieurs effais infruc¬ 
tueux, ne permet guère d’employer cet infiniment, 
dprit l’application en outre demande du temps. 
Pans ce cas un lithotomifte prudent remettra à 
tin autre temps l’extra&ion de la pierre , fi la 
nature .elle - même ne s’en débarrafie pas : c’eft 
le parti que prit Chopart, dans la circonftance 
fuivante. 

: Obf 214. En 1792 j’affiûai, à l’Hofpice des 
écoles de chirurgie , à une de fes opérations de 
taille. L’incifion du col de la veffie faite, il porta 
la ténette dans ce .vifcère , ec y fai fit la pierre, 
qui éclata. Ce fut inutilement qu’il effaya , à 
différentes reprifes , d’extraire la pierre reftée \ il 
ne. faififïbit qu’une petite partie qui échappoit 
chaque fois de la ténette. Il m’invita à porter 
mon doigt dans la veffie : j’obfervai que la pierre 
étoit ferrée de toute part par les parois de ce 
vifcère, que la feule partie qui fe préfentoit à 
-nu avoit éclaté obliquement , que les parois 
de la veffie couvroient même une partie de 
la portion éclatée qui reftoit , de manière 
qu’elle ne préfent«itâ la tenette qu’une pointe 
qui. ne pouvoir être faifie folidement. Cho-; 
part fit la même obfervation, et jugea pru¬ 
demment que toutes tentatives deviendroient 
infrudueufes, et même préjudiciables au ma¬ 
lade , quoiqu’il ne fût que médiocrement fa¬ 
tigué. Il remit en conféquence, à un autre tems , 
i’extradion de la pierre. Le malade furvécut pen 



Difficultés dans C extraction de la pierre . iSt 
de jours à l’opération. La préfence de la pierre 
dans la vefiie aggrava beaucoup lés accidens , aux¬ 
quels il fuccomba le troifième jour. 

1049. 3 0 . Difficultés dans Cextraction de là, 
pierre f à cavje de fon volume. Un axiome en 
lithotomie, ç’eft qu’en général les dangers de 
l’opération de la taille font en raifon du vo¬ 
lume de la pierre. En effet, en examinant atten¬ 
tivement, la partie de l’opération, qui confifte 
dans l’extraélion de la pierre, on n’en fera point 
étonné.-Si pour s’en’ convaincre on fait fur un 
cadavre,, au col de la vefiie et à la proftate 
une incifîon proportionnée, autant quelle peut 
l’être , au volume de la pierre que l’on fe 
propofe de tirer (868 ) 3 fi l’on ouvre ènfuite la 
partie fupërieure de la vefiie, er qu’après avoir 
dilaté le col, autant que faire fe peut, ou 
introduife par la plaie une tenette dans la vef- 
fie 3 fi dans l’intérieur de ce vifeère on place 
même le plus avantageufement pofiible , entre 
les mords de la tenette, une pierre fealement 
de quatre onces, et que l’on en tenté l’extrac¬ 
tion , on fera effrayé du tiraillement énorme 
qu’éprouve la vefiie , dont l’orifice effc entraîné 
vers les tégumens : on verra que pendant cette 
extraction les parois, tant antérieure que pofté- 
rieure et latérales, s’approchent du centre, et 
qu’alprs l’intérieur de la vefiie prend la forme 
d’un cône , dont le fommet efi à fon orifice. 
Dans une pareille diftenûon , quels tiraillement 
n’éprouvent point les fibres mufculaires de la vef- 
fie et le tififu cellulaire , fur-tout celui qui l’unit 
au reétum , et qui eft plus ferré. D’après cette 
expérience , il doit paroître étonnant qu’un ma¬ 
lade puirfe échapper à une pareille divulfion; oâ 
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ne doit donc point être furpris des accidens qof 
font la fuite de l’extraétion des pierres voîumi- 
neufes. Il feroit à defirer que tout lithotomifte eut 
toujours préfente à l’efprit cette obfervation, il ap¬ 
porterait furement plus de prudence et de circonf- 
pedion, qu’il ne le fait, pour l’ordinaire, dans l’ex- 
tradion de la pierre , cette partie effentielie de- 
l’opération. 

1056. Quand, en parlant du manuel de la 
taille ( 98 5 ) , dans les cas ordinaires et non dif- 
fieultueux , j’ai fuppofé la pierre du poids de trois 
onçes, qui, fous la forme ovoide la plus com¬ 
mune, à dix-huit lignes à-peu - près dans fon 

E tre diamètre , je n’ai pas prétendu que ce vo- 
me fut toujours le plus confidérable , j’ai feu¬ 
lement voulu exprimer que c’eft celui qui l’eft 
le plus ordinairement j car on fait qu’il' eft quel¬ 
quefois monftrueux ( 90). - 

10 51. Il n’eft pas poflible au lithotomifte d’é¬ 
tablir un rapport exaéfc entre le volume de la 
pierre et l’étendue de l’efpace qui doit lui livrer 
paftàge , comme l'accoucheur le peut établir pour ’ 
la forrie de la tête d’un enfant ; la tête de celui- 
ci prête , et fe moule pour ainfî dire, ait 
paftàge, préparé d’ailleurs depuis long - temps- 
par la nature, tandis que la fortie d’une pierre 
fe fait brufquement, en peu de minutes , par 
une opération à laquelle la nature n’eft pas dif- 
pofée. Les parties qui doivent donner paftage a 
l’enfant font difpofées pour être dilatées, en cas de 
befoin , tandis que les parties qui donnent iftue 
à la pierre n’ont ni la ftruéfeure, ni la difpofirion 
propre à une pareille dilatation. En un mot l’opé¬ 
ration de l’enfantement eft naturelle, celle de 
la taille eft contre nature. 11 n’y a donc ente©. 
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ces deux opérations aucune analogie , ni aucun 
rapport : il ne peut donc y avoir d’autre diftinc- 
tion à établir entre le volume d’une pierre , et 
l’efpace qui doit lui livrer pillage, que celle qui 
réfuite de la plus grofie pierre qui ait été. extraite 
fans avoir caufé la mort du fujet. 

105a. L’obfervation de la pierre la plus volu- 
mineufe qui ait été tirée de Ja veffie d’un homme 
vivant , et qui a furvécu à l’opération , allez pour 
que l’on ne puilïè pas attribuer fa mort au vo¬ 
lume de la pierre, nous eft fournie par Tolet (i\ 
Cette pierre , de forme ovoïde, du poids de dix 
onces , avoir dans font plus petit diamètre, que 
l’on put choifir pour l’extraire , vingt - neuf 
lignes ; en la fuppofant un peu applatie, et de 
l’épaiiïeur de vingt-deux. lignes , on aura à-peu- 
près quatre-vingt lignes de circonférence ; fi à ce 
volume on ajoute quatre lignes pour l’épaideur 
des mords d’une forte tenette , elle aura un total 
à-peu-près de quatre-vingt-quatre lignes de circon¬ 
férence , qui, fous la forme circulaire , exigeroit 
un paflage de vingt-Huit lignes de diamètre; 
ainfî cette pierre, en la fuppofant chargée de la ( 
' manière la plus, avantageufe dans la tenette, a dû 
préfenter avec les mords de Get infiniment un 
diamètre de deux pouces quatre lignes dans fes 
deux feus, fon épaiiïeur et fa largeur (z). 


(1) Tolet, page 14$. 

C i ) Il faut obferver qu’une pierre plate, de trois 
pouces de largeur , fur un pouce d’épaiffeur, n’exi¬ 
gera pas un paflage plus étendu qu’une pierre de la 
forme cylindrique, qui auroit deux pouces de diamètre,, 
parce que le paflage, obligé de lè prêter à la forme de la 
pierre, gagnera en longueur ce qu’il perdra en largeur5 
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Ambroife Paré donne la figure ( i ) d'une 
pierre tirée, avec fuccès , par Jean Coliot , dë 
la vefîie d’un panifier de Montargis, Cette pierre» 
de la forme d’un as de cœur , écoit de la grof- 
feur du poing, et pefôit neuf onces j elle étoit 
probablement applatie : car autrement fon poids 
auroît excédé de beaucoup celui indiqué par 
Paré ] en la mefurant avec attention , à quelques 
lignes près , elle ne devôit pas être plus volumi- 
neule que celle gravée dans Tolet. 

1053. Voilàd’après,les plus forés obfer va¬ 
rions , et fur lefquelles on peut compter', les pier¬ 
res les plus volumineufes qui aient été tirées, ave£ 
fuccès, du, corps humain par le périnée. Quelques 
auteurs font, à la vérité, mention de pierres plus 
volumineufes , qu’ils difênt avoir été extraites de 
la vefîie y mais ces. faits né portent pas le même 
caractère de véracité (a) que les ' précéderas ; eix 
voici au relie quelques exemples. 

Eüer , difciple de Raw, dit lui avoir vu tirer » 
furie vivant, une pierre de quàt'ré'pouces'er 
demi de diamètre, et qui pefoirdouze onces ; 
il ne parie point de i’événeipent (3)'. Chefèldea 
en a tiré une du poids de douze onces, et le ma¬ 
lade a guéri {4). Dans cette obfèrvatiOn le dia¬ 
mètre de la pierre n’eft point obfervé 3 elle pou¬ 
voir être de forme longue, et par là préfênter ua 


{3. circonférence ne fera pat moins'la même, ,et 'elle fêta 
égale à celle de l’une, et de l’autre pierre. . 

(r) Paré, des monfues, livre XXV, chapitre XV, 
P a S e . 

(1) Voyez eure fpontanée. 

(3) Eller, Acad, des fciences de Berlin, année 175 J- 

(4) A cad. des fciences de Paris, année 1731. 
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diamètre moins étendu} il en eft de même de 
celle dont parle M. Marteau de Graüviilier, mé¬ 
decin (i), qui dit avoir vu tirer, par l’opération 
de la taille , une pierre du poids de feize onces, 
et que le malade a guéri au bout de fix femai- 
nes. M. Bell penfe que, quand la pierre excède 
le poids de fept à huit onces, il furvit a peine 
ün malade fur dix (z). On a , en général, grand 
foin d’obferver le petit nombre de ceux qui ont 
furyécu à l’extradhon de pierres très - volumi- 
neufes j mais on ne parle pas de ceux en bien 
plus grand nombre qui y ont fuccombé. Nous ob- 
ierverons enfin que la difficulté dans l’extra&ion 
n ? eft point en raifon du poids de la pierre , mais 
en raifori de fon volume et de fa figure. 

1054. L’efpace . des os pubis à l’os facrum 9 
dans le fquelexte adulte , eft de quatre à cinq 
pouces, et dans les enfans decinq ans , de deux 
pouces à deux pouces et demi. M. Dehaen oh- 
ferve que chez ceux-ci l’angle formé par les 
es Ifchion et pubis , eft: fufeeptibie d’être agran¬ 
di (5). S’il eft vrai que cet écartement ait lieu 
chez les .enfans du premier âge , il faut convenir 
qu’il doit fe réduire à peu de chofe. 

1055. En réfléchiffant fur cette diftance de 
l’angle des os pubis à l’os facrum ,. ou pour 
mieux dire au coo.ix , on verra qu’elle ne peut 
être utile que dans le cas de pierre plate : car 
fi elle eft ovoïde , elle s’éloignera nécelfairement 
du fo'mmec de l’angle, à proportion que fon volume 


(i) Journal de médecine, tome Xîl, page 54. 
{-) Cours de chirurgie de Bell , chap. XI. 

(j) Ratio mèd. parte fexcâ. 
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fera confidérable , et cette diftance de qua* 
tre à cinq pouces diminuera d’autant plus , que 
la pierre fera plus volumineufe ; fi à cela oa 
ajoute l’épaifleur du teclurn , celui encore du va¬ 
gin chez les femmes , le tiflu cellulaire, on verra 
que cet efpàçe eft plus diminué , et que fon 
diamètre, chez l’adulte , fera à peine de trois 
pouces. De là on peut conclure que la plus grofle 
pierre qui puifle être tirée par le périnée, fera 
celle dont le diamètre ne dépaflè pas trois 
pouces , ou. ce qui revient au même, a neuf 
. pouces de circonférence, et cela par le plus grand 
écartement que puifle permettre l’efpace com¬ 
pris entre la fymphiie des os pubis , le coccix eù 
les tubérofirés des os ifchion. On ne peut fe dif- 
fimuier; qu’un pareil écartement entraîneroit né-' 
ceflairement la déforganifation de toutes lès par¬ 
ties coin primées paria pierre à fon paflàge. 

Celles gravées dans Toleret dans Paré ( ï o 5 a), 
qui ont à-peu-près deux pouces un tiers ou deux 
pouces et demi de diamètre, peuvent donc être 
regardées comme les plus voiuminëufes que l’on 
puifle tirer par le. périnée , fans caufer néceflai- 
remenr la mort du calculeùx, : et même pour 
que l'extraction d’une pierre volumineufe quel¬ 
conque foie faite, avec l’efpérance bien fondée de . 
fuccès , on pourra prefque en fureté fixer cé vo- 
iume à deux pouces dé diamètre , ou ce qui 
revient au même, a fix pouces de circonférences 
i g 5 <5 . On peut d autant plus s’arrêter à ce vo¬ 
lume de la pierre, comme le plus gros que l ? on 
fe permettra de tirer par le périnée, que celles 
extraites par Toiet et par Collot (105a ) , l’ont 
été par la méthode de Marianus , c’eft-à-dire, 
par dilatation, et que l’incmon diminuera la ré-; 
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lîftauce que ces lithotomi&es ont- <iu éprouver. 
D’ailleurs la méthode, dont il eft ici queftlon, 
donnera la facilité d’extraire les pierres par la 
partie la plus large de l’elpace triangulaire que 
forment entr*eux les os ifehion et pubis, comme 
la bien obfervé Mery ( hift. 464) ^avantage que 
11e préfente point la méthode de Marianus ; mais 
pour jouir de cet avantage , il faudra que toute 
l’épailfeur de la prodate foie incifée ( 884 ) ; 
l’obfervation fuivante vient à l’appui de ce que 
j’avance. 

Ol'f. 1 15. Un homme fut taillé par le grand 
appareil j il fut impoffible au chirurgien de tirer 
la pierre. Chefelden préfent, invité à efiayer 
lui-même, fit fou opération (la kyfteo-tracheio-: 
tomie ) à la fuite de la première, et tira une 
pierre pefant douze onces •, le malade a guéri (i) j 
c’eft cette pierredont il a été parlé plus hau.c(io5 3}. 

1057. On peut donc pofer pour règle géné¬ 
rale ,- qu’une pierre, qui n’aura pas plus de deux 
pouces dans fon diamètre, faille par les mords 
de fa tenette, pourra être tirée par le périnée. Il 
eft ailé de fentir combien d’exceptions peuvent 
apporter à cette règle générale des circonftances 
particulières , auxquelles > le lithotomille aura 
égard g ce fera à fon expérience et à fon juge¬ 
ment à s’écarter de la règle pofée, fui vaut l’âge , 
la débilité du malade , et fan irritabilité : car il 
ieroit polïible qu’une pierre d’un plus grand dia¬ 
mètre fût tirée impunément', tandis que l'extrac¬ 
tion d’une pierre moins volummeufe entraîneroit 


(ï) Mémoire de Morand dans ceux de i’Académie 
dès fâences de Paris, armée 1731, 
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la perte du malade. D’ailleurs il eft difficile de 
juger autrement que par approximation du volu¬ 
me précis d’une pierre embrafTée par la tenette j 
cependant s comme il eft effentiel d’en juger avec 
le plus de précifion poffible . et d avoir fur fon 
volume des données â-peu-près juftes , le iitho- 
tomifte s’attachera à le reconnoître par l’écarte¬ 
ment des anneaux de la tenette , quand il n’aura 
pas lieu de croire que la pierre eft défavorable¬ 
ment chargée. ; - 

1058. Au refte, dans ce dernier cas même, 
fi l’opérateur n’a pu ni déplacer la pierre ni lui, 
donner une fituation plus favorable , J foi t avec fon 
doigt, foir avec le bouton porté dansla veffie 'loit 
avec un doigt introduit dans l’anus, lorfque toutes 
les têntacives qu’il aura faites" auront été inu¬ 
tiles , il prendra pour mefure du volume' de la 
pierre l’écartement des mords de 4 a tenette, dont 
il pourra juger par celui des anneaux de cet imf- 
îrument. Si cet écartement de la tenette excède 
deux pouces , il fera prudent de ne point entre** 
prendre l’extraétion par le périnée: il faudra 
avoir recours à l’épi - kyfteo - tomie j en cas 
d’erreur, on n’aura rien à fe reprocher. - 

1059. Si l’écartement des mords dé la te- 
^ netre eft de deux pouces , l'opérateur pourra ten¬ 
ter l’exrmclion de la .pierre par le périnée j il fera 
nécefTaire alors de donner à l’ineifion de, la prof- 
t-ate toute l’étendue indifpenfable pour la fortie 
de la pierre : l’opérateur, portera le doigt dans 
la-plaie-, et fur ce doigt il dirigera la gaine du, 
lithotome caché , infiniment de tous le plus 
utile , et qui peut difficilement être remplacé par 
an meilleur \ il dirigera alors la- lame du litho-' 

tome 
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tome vers la partie incifée , et l’écartera de la 
chafle , autant qu’il le jugera néceftaire, pour in- 
cifer- toute l’épaifteur de la bafe de cette glande ; 
il s’y prendra à plufieurs reprifes, pour plus de 
fureté : la lame de l’inftrument ne fera difpo- 
fée qu’au n°. 5;j le lithotomifte appuyant le doigt 
fur la gaine, fera toujours le maître de ne donnée 
à cette iricifion que la profondeur qu’il jugera 
convenable , et en appuyant plus ou moins fur la 
bafcule de la lame et fur la gaine , il obferyera 
de ne pas dépafter lepaifleur de là proftate; fon 
doigt dans la plaie l’avertira quand cette' gland® 
ne préfentera plus de-réfiftance ; car toute inci- 
lion dans le tiflu cellulaire par delà la proftate 
eft inutile , et même dangereufe ( 8 5.8. 8 84 ) ; 

il faut donc s’y prendre à plufieurs reprifes , de 
manière qu’à la dernière on agiftè plus en ap¬ 
puyant la laine qu’en feiant avec elle : 011, 0b- 
fervera que le milieu de la proftate -, et encore 
plus fa pointe n’ont pas befoin d’une incifion û 
profonde pour être traverfés (884). 

1060. L’opérateur , après l’incinon de la prof¬ 
tate , ne négligera pas d’incifer le mufcle re.le- 
veur de l’anus : il appuyera de même le tranchant 
fur cette partie, et agira moins en feiant qu’en 
preffant, pour ne point incifer le tiftii cellulaire , 
et intéreffer une moins grande quantité de petites 
artères qui fe diftribuent à la proftate- Enfin , fi 
l’incifion des tégumens ne, lui paroiffolt pas afléz 
étendue , il inciferpit dans la commifture infé¬ 
rieure de la plaie extérieure. J’ai vu l’ignorante 
méchanceté regarder cette fécondé incifidn des 
tégumens comme une faute de l’opérateur ; elle 
n’en eft point une , quand la pierre fe trouve 
plus groftè quelle n’avoit pu être préfumée ; l’o- 
Tome III, T 
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million de cette incifion deviendrait une faute J 
fi la pierre-étant arrêtée à cet endroit, l'opérateur 
connu uoitTextraélion , parce (^u’âiors la pierre 
êntrametoit avec elle la peau s déchirerait le tiffii 
-cellulaire qui fe trouve derrière elle , et pour 
lors des uriness'arrêtant dans ce. tilïu cellulaire 
déchiré et détruit , pourraient -caùfer des acci- 
dens l à- la--vérité-, ■ peu ; redoutablesniais enfin 
«juè P-oîf a-üfôtt pû éviter. - 
. toéii La proftate "eritièTement, coupée v la 
spiirre. à jfcivjpâfîage rd éprouve ra^ d’autre féliftance 
ijüë'-celte que lui oppoiera la fubftance- mérne de 
la veffie; Les partifans de Fépi-kyfteo-tomie ont 
répété fur - la foi les - uns des autres, que les fi- 
ifresi de cè ;vifcèt& ifl'cifé fe prêtent à une grande 
dâlatatidnq ‘ je le créjs ; mais s’y prêtent-elles îm- 
-pünémênt ? 'fèn -doute; On -fait que cet organe 
.-éfe <toué dtené extrême fenfibiiité , qui ries’ac- 
‘èdfde gîrère-'âVëc cette dilatation. Je ne puis donc 
; trop recommander (et ici piiis qu’ailleurs-y d’em¬ 
ployer dans réstraéBôn deiâ pierre la plus grande 
"cfotîcèur et Jes--plu§-grands mén&genàerfs* Le li- 
-tfeîtdmi^e'Tddk imiter la ftature, qui agit len¬ 
tement et par des - effer-ts ' ménagés dari s l’expùl- 
-ûon dès corps étrangers y dent elle cherche à fe 
- débàtrâlîèr. 1 •' • . : . ' 

i-o<>±. ‘Si la pierre eft moins voluminèufë que 
'celle dont je viens de parler, et que. i’incifidn 
dans i’ëpâmeür de 4 a prèftatë ne paroifFe pas au 
îithotomifte affez profonde pour fe prêter au paf- 
^fage du corps étranger i il fe conduira de la même 
^maniera dué Je viensde l’indiquer, et il propor- 
v tftonneta la- prdfondeur de l’incifion dans la prdf- 
■'tâte a#lv 5 feme préfùmé: de la pierre par fecar- 
• t'ëmenr des: anneaux ( y mais alors il ne fera 
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plus dans la nécefficé d’incifer toute TépaifTeur de 
la glande ; il dilatera ie palîage avec la plus 
grande douceur et lentement ^ il fe conduira 
pour rextraction de la pierre , de là manière qui 
a été indiquée ( 985 ) ; c’eft fur-tout dans i’ex- 
tra&ion de celles volümineufes qu’il doit ap¬ 
porter la plus grande prudence, parce que c’eft 
prefque toujours cette partie de l’opération qui 
décide du fort du malade* Je ne puis trop le 
répéter , la vanité de palier aux yeux des fors 
pour un habile et prompt opérateur, a plus 
tué de calculeux, que la mal-adreffe et l’igno¬ 
rance. 

10(j 3. Une difficulté qui embaraffe beaucoup 
l’opérateur, c’eft lorfque la pierre volumineufe , 
engagée fous l’arcade du pubis, vient à s’échap¬ 
per de la tenette. J’ai déjà parlé de cette diffi¬ 
culté dans l’expofition du procédé, et j’ai indiqué 
les moyens de la vaincre ( 989). 

ObJ, n 6 . Le 10 avril 1794 , j’opérai de la 
pierre, rue de la Juilîenne, une petite fille, âgée 
de dix ans. L’incifion faite, je fus obligé, comme 
cela arrive fouvent chez les femmes , d’introduire 
fur la rènure de la foude, un gorgeret pour pré¬ 
parer l’intrpduétion de mon doigt dilatateur. Le 
col dilaté fuffifamment, j’introduifîs facilement 
une petite tenette, qui entra fans réfiftance dans 
la velfie ; la pierre faille , je m’apperçns qu’elle 
ètôTt d’un volume confidérable, vu l’âge de l’enfan t ; 
je retirai la tenette, je reportai la fonde cannelée dans 
l’étendue du canal, et j’aggrandis l’incifion: j’aug¬ 
mentai alors la dilatation autant que je le pus, et je 
reportai la tenette. La pierre faille, je l’amenai au 
dehors doucement et lentement,mais avec beaucoup 
de peine, jufques fous l’arcade du pubis, où eUe 
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échappa des mdrds jde Tinftrüment : elle étok 
. tellement ferrée dans le col, qu’il me fut impof- 
'fible de palfer même une fonde à panaris entre 
elle et la paroi du col \ j’introduifis le doigt in¬ 
dicateur de là main gauche dans le reétum , pour 
porter là pierre en devant, ne pouvant la dégager 
du bourrelet qui s’oppôfoit à fa fortie. J’incifai la 
partie fôpériëürede ce bourrelet en paflant la pointe 
d’un biftouri entre lui et la pierre, et la pouf¬ 
fant avec monijdoigt introduit dans l’anus, je parvins 
enfin à la dégager et à la faire-fqnir. Cette pierre 
voiumineufe, fableufe,groffiére, écoit ronde, un 
peu applatie , et pefoit ûx gros quarante - deux 
grains f elle- avoir feize lignes dans fon grand 
diamètre , et quatorze dans fon petit. 

La petite malade , fatiguée’, et par la lon¬ 
gueur de l’opération , et plus encore par fon in¬ 
docilité qui étoit telle , qiie quatre élèves"forts 
; et vigoureux avoient de la peirie à maîtrifer fes 
mouvemens, fut portée dans fou lit. Je m’atten- 
ddis à ; des accidensj mais il n’en fur vint aucun. 
Elle dormir fine partie du jour de l’opération , et 
pendant prefque toute - la nuit. Le lendemain elle 
fè plaignit de douleurs vives dans les jambes, et 
particulièrement dans Tes cniffes , fuite des efforts 
quelle avoir fait pendant l’opération • elle parut 
afîôupie , le poule s’éleva , mais le lendemain 
tout étok dans i’étàt naturel; Aucun autre acci¬ 
dent n’eft furvenu. Le quatorzième jour elle com¬ 
mença a retenir un peu fes urines. 

1064. C’eft dans, ces cas de pierres volumi¬ 
neuses , que quelques auteurs ont confeiîlé de 
briier la pierre dans la veine' pour en faciliter 
f Texrraétioni Cette fraéHon mérite une difcùfïïon 
particulière 3 et nous nous en occuperons dans 



3 ifîcültês dans textraction de ta pierre, ipÿ 
l’article fuivant, après avoir parlé des difficultés 
que préfente la forme de la pierre. 

1065. Quelquefois elle eft très - étendue 
en longueur, et quoique la plupart du temps 
elle fe préfente à la tenette par une de fes extré¬ 
mités , il arrive affez fouvent que cet inftrument 
la faifit en travers j quand elle eft ainfi fîtuée dans- 
la veflîe ou à fon orifice, ce cas eft très-embar- 
raflànt, parce que le lithotomifte n’eft pas le- 
maître de faifir autrement la pierre. Lavefïie-fe 
contractant fur le corps étranger , il n’a pas 
même la liberté de le lâcher, pour le faifir de 
nouveau moins défavantageufementl Le peu 
d’écartement des anneaux doit faire connoître 
promptement la caufe qui. s’oppofe à Pextrac¬ 
tion ; le lithotomifte ne s’opiniâtrera point à ex¬ 
traire la pierre , il portera fon doigt dans la vef- 
fie, et tâchera de changer la difpofttion du corps- 
étranger ; fi fon doigt n’eft pas fuffifant ,J1. intro¬ 
duira le- bouton lithotomique t enfuite il effayera 
avec la tenette , et fi alors la pierre eft faifie plus 
avantageufement, il en fera lextraétion. 

Ot>f. z 17. « J’introduifts , dit Saviard, ma 
» tenette dans la veffie, puis ayant chargé la. 
*> pierre , fans que ma tenette-parut, trop ou- 
» verte, je crus que le corps étranger pafferoit 
» àifément par louvertùre qué j’avois laite ; 
» mais je ne pouvois pas prévoir qu’il étoit 
» chargé d’un fens qui s’oppofoic à fa fortie , 
» qu’il avoir deux pointes J'aillantes à fon extri- 
j’ mité extérieure , qui barroient tellement mon- 
* ouverture 3 que j’aurois plutôt arraché laweffie y 
» que de le tirer félon ce fens. Auffi fis-je inu- 
» tilement tous mes efforts poûGyZ^euffif, et 
» piême ces efforts furent- £ coiifidérables, qu& 
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>y. ma tenette en fut faulfée, ce qui fut caufe l 
» par accident, du fuccès de l’opération , et du 
s?- falot du malade. 

y* En effet, cette difgrace arrivée à mon inf- 
» trument, m’ayant obligé d’introduire mon bou- 
» ton dans la veflîe , fur ma renette , en repouf- 
» fant le corps étranger au dedans , je gliflai en- 
«t fuite fur la crête de mon bouton une- autre 
» tenette , et l’ayant conduite jufques dans la 
s» veflîe , j’embraflài tellement la pierre cette 
s» fécondé fois , que fes deux pointes fe trou- 
s* vèrent cachées entre les ferres de mon inftru- 
». ment, au moyen de quoi je tirai le corps 
n étranger avec beaucoup de facilité (a) ». 

ic£6. Dans le cas d’une pierre alongée qui 
barreroit l’orifice de la veflîe, ou dont la forme 
soppoferoit à fon extraction , fi le chirurgien 
ne peut changer fa rhauvaife difpofltion en une 
meilleure , il renoncera à l’extraire- par le pé¬ 
rinée: fi l’ouverture , autant grande qu’elle doit 
l’être, ne peut, fans danger pour le malade , fe 
prêter à la fortie de la pierre, le lithotomifte aura 
àecQiirs alors à l’épi-kyfteo-tomie. 

Art i c rr V. 

Fraction de la pierre dans la vejjie. 

\.o 6 j. La plus grande facilité que l’on éprouve 
à retirer les grofles pierres par morceaux , quand 
dans la vefîie elles ont été éclatées par la tenette, 
a fait regarder la fraction de ces pierres comme 


(ï) Saviard, obf. lôf, page 417. 
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une refïburce à employer ;, quand elles font d’un 
volume tel que l’on préfume quelles ne pour- 
roient être extraites par le périnée, fans un danger 
imminent. Ce procédé , fuivant Celle , feroic 
auffi ancien que le mot lithotomie ; mais cette 
ancienneté n’eft rien moins que frire, car ceux qui 
ont formé ce mot ont pu entendre Ihcifion pour 
la pierre , autant qu iricifion de la pierre (400) ; 
quoi qu’il en foit Celle confeilie de brifer la 
pierre , fi fon volume eft tel que l’on penfe 
qu’elle ne pourra, être tirée fans déchirer le col 
de la velue x ) ; mais il fe conten te de ' propofec 
cette fraction et ne donné aucun précepte à ce 
fujet. / . , ; , 

1068. C’eft à l’époque de l’origine du grand apc 
pareil ou de la taille de Marianns, que l’on trouve 
quelques détails fur cequrocédé. -Voici ce que dit & 
ce fujet Marianus SancbtiS v, en pariant de rinftru- , 
ment propre à caffer la pierre. « C’eft pourquoi 
» nous n’en faifons. pas mention dans i’extrac- 
n tîoii de la pierre, tant parce que ce procédé 
>» demande beaucoup de temps dans fon exéçr.- 
» tion , et qu’il préfènte beaucoup de difficulté 
au chirurgien qui mpleftp le malheureux pa- 
» tient, que parce que la veffie heurtée et frpif- 
» fée par cette fraétion de la pierre eft expoféô â 
» l’air et au froid , ce qui eft d’autant plus k 
» craindre que la veffie eft malade ; lès dilférens 
» efforts que l ? on fait pour faifîr la pierre et lar 
» rompre bleffent la veffie , et occalionnent une. 


(1) Si quando autera is (calculus) major , non videtur- 
nifi ruptâ cervice exrrabi pofle, ëndendus eft. Ceifus,. 
gb. VII, caout XXVII, edît. StepH. page X6i„- 

' ' ' "''.'T 4 
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» inflammation mortelle ; ajoutez à cela que 
»» quelques fragment peuvent échapper aux re- 
» cherches pour les extraire, et toutes les pré- 
» cautions à prendre pour que la veflie heurtée 

» par les éclats n’en foit point coupée .... 

» Comme cette opération , fi elle étoit poflible, 
» feroit blâmable , nous la paflons fous fi» 
» lence (i) ». 

On voit par ce paflage qu’aucun des dangers 
qui peuvent réfulter de la fradîon de la pierre 
dans la veflie , n’eft échappé à Marianus-Sandus, 
et ce lithotomifte peut paffer pour un bon juge 
fur cette matière. 11 a été le premier, après fon 
maître Jean des Romains , qui ait introduit des 
inftrumens dans la veflie , pour en extraire k 
pierre, et le premier qui a dû. obferver les effets 
de ces inftrumens. / 

1069. Franco qui, comme je l’ai dit , a copié 
Marianus-Sanétus dans prëfque toutes les parties 
de fon opération, donne la figure d’un inftru- 


(1) Quapropter de eo nuîlam faciam raenrionem in 
ipfâ calcul» exrradione, tàm quia multurn in opérande» 
temporis confumitur, dif&cilior que fît eadem ab ipf® 
magiftrô in tait opérations miferrimura patientera lacé¬ 
rât uro ; tùm etiam vefica ipfa fradione conquafiatâ aeri 
et frigiditad exponitur, qno maxime ipfius complexio 
alreratur : ac etiam longâ lapidis frangendi inquifitione 
véfica fæpe læditur , et peftifera: îætales que inflamma- 
tiones excitantur. Adde etiam quod fëdi in ipfa inquifi- 
tiorie deficiunt : præfertim cura maxima effet in tali 
operadone cura adhibenda , ne frado abfciffi lapidis 
vefica iUifa ab eodem incidatUE. ...... cùm talis medt 

operatio uno oculorum idu, û poffibile effet, perftiin- 
genda fit. Quamobrem nos de eo filentes, etc. Marianus- 
fandus cit , caput XII cui dtuks, De fragente in encnm 
mn admittendo , page x 85, 
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ment incifîf pour couper la pierre (pl.vi, fi g. 3 ), 
inftrument qui certainement ne coupoit point la 
pierre , mais la caftoit. I l eft vrai quil, étoit réel¬ 
lement incifîf , et pouvoir couper tout autre 
corps fufceptible de l’être , comme les tenailles 
incifives dont on fe fert dans les arts et métiers j 
cette tenette cependant.en diffère principalement 
en ce que fes branches fe croifent doublement, 
et que le clou ou le point d’appui eft fort éloi¬ 
gné de la réfiftance , ce qui rend cet Inftrument 
très-défectueux. Franco en confeilîe l’ufage, fans 
expofer la manière de s’en lervir. Il ajoute : « aitifi 
» eft beaucoup meilleur de la tirer par pièce (la 
» pierre) étant rompue , que de la laiffer, et 
» qu’il faille que le patient meure en telle lan- 
» gueur ; car de deux maux , il, faulç toufiours 

élire le moindre (1) ». 

Il eft aifé de voir, parce que dit Franco „ 
qu’il regardoit la fraétion de la pierre comme 
la feule reffource à mettre en ufage, reffource 
qu’il confidère comme un mal j mais qu’il vaut 
encore mieux , félon lui, employer que d’aban¬ 
donner le malade, en lui laiffant la pierre dans 
la veflie. Franco n’auroit point donné ceconfeil, 
s’il eût été moins prévenu contre la taille au- 
deffus du pubis , dont cependant il eft l’in¬ 
venteur. ~ : 

1070. Covillard , en parlant d’un calculeüx 
qu’il opéra , dit qu’il trouva la pierre fi greffe , 
qu’il lui convint la rompre pour fauver la vie du 
malade et plus bas il ajoute : « L’unique moyen. 
» de trouver quelque fureté pour la furvie con- 


(1) Franco, ckap. XXXIII, page 136. 
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» fifte à tâcfler de brifer la pierre , ou la rom» 
» pre en divers fragmens dans la veffie , encore 
» faut-il que cela fe. pratique'avec fort peu de 
». violence, car autrement la partie contenante. 
» léfée ne peut fupporter tel eftort ( i ) ». 

Ohf. 218. Voici une obfervation de Collot 
fur la matière dont il s’agit : « Une religieufe 
» des filles Saint - Magloire , rue Saint - Denis , 
» à Paris, âgée de foixante - douze ans , avoir 
» dans la veffie une pierre bien plus groffie que 
» ne pouvoir être une balle à jouer à la Courte 
» paume j j’érois en peine comment je pourroîs 
» lui faire l’opération , afin d’éviter les écqule- 
» mens d’urine , qui font familiers aux femmes 
» et au filles , quand les pierres ont trop de 
» volume. G’^ft pour cela qu’ayant reconnu à 
» la fonde que ce corps étranger n’éroit pas bie» 
» folide , je le caiTai peu - à - peu par morceaux ; 
» je le reduifis ênfuite en fragmens , et enfin. 
» fans rien tirer de la veffie avec les inftrumens , 
» je lui fis rendre ces fragmens , enforte qu’au 
» bout de huit jours, il ne lui reftoit plus rien 
» elle a vécu jufqu’à l’âge de quatre-vingt deux 
» ans(2) ». 

Collot ne fait aucune réflexion fur cette 
obfervation , et ne donne aucun précepte; ifc 
étoit trop infiruit pour , ne pas redouter les ac- 
cidens que détaille Marianus - Sandus ; il ne 
s’eft déterminé, comme il le dit, à cafler la 
pierre en queftion , que parce qu’elle étoit mol- 


(1) Covillard, obf. V. 
Collot, page aei. 
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le, et que par Là il n’avoit rien à craindre des 
éclats. 

107,1. Tolet , ce célèbre lithotomifte, ne donne 
aucun précepte fur la fraction de la pierre , il 
fe contente de aire , en parlant des tenailles de 
Franco et de Paré ; ce eji très - utile poué le 
malade \ il ajoute quelques lignes plus haut: « fi la 
jj pierre eft extrêmement groffe , il vaut mieux 
» la laiftet, que d’expofer raanifeftement un ma- 
» lade à la mort (1) ». Paré donne la figure des 
tpnettes incifiv.es ( pl. vi, fig. 4) , plutôt comme 
hiftorien que comme lithotomifte (2). . 

107a. Dans un Mémoire lu, en 1749 , à une 
des féances de l’Académie de chirurgie de Paris , 
M. Ledran , ce célèbre chirurgien - lithotomifte 
condamne la fraéfcion de la pierre dans la veftie. 
Cependant quelques années après il dit avoir 
cafte, volontairement une pierre, et s’être fervi * 
pour cela , d’une forte tenette. Quand on ne 
n peut fe difpenfer de cafter ainfi une pierre, 
jj dit-il, il faut éviter de la mettre en bouillie , 
» parce que l’on ne pourroit ôter tous les: mor- 
» ceaux .trop petits , lefquels peuvent relier dans 
» la v.eflie ; pour cela il faut cefter de ferrer les 
» raords de la tenette , aüfli-tô.t que, l’on fent 
» qu’elle cède à la preflïon (3) ». 

1073. Il eft aifé de fentir que cette dernière 
précaution fera à-peu-près nulle , fi la pierre 
eft d’une, nature friable ; car pour peu que l ? on 
fafle effort fur elle pour la rompre > elle fera 


(j) Telet, chap. xix , pag. 198. 

(1) Paré, livre XVII, chap. 44, page 409. 

(3) Confalcations de Ledraa, page 16 3, Paris. 176/. 
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plus brifée que ne le voudra l’opérateur : dans 
tous les cas , il lui fera impoffible d’éviter qu’il 
y ait de petits firagmens , qui échapperont anx- 
recherches fubféquentes. Il faut bien obferver 
qu a l’époque où Ledran écrivoit ainfi, il y avoir 
une guerre ouverte entre Lecat et le frère Corne, 
relativement à la tenette cajje - pierre , dont je 
vais parler. 

1074. En 1748 , dans le Journal de Verdun , 
novembre , le frère Corne annonça une nouvelle 
tenette propre à brifer ies greffes pierres dans la 
veffie. Cette annonce éveilla Lecat, qui s’era» 
pretfa d’avertir le publie que la tenette du frère 
Corne étoit à l’imitation de celle de Franco et 
de Paré (1). Nous obferverons que cette tenette 
ne relfemble ( et encore affez mal ) à celle de 
Franco que par le croifement de fes branches 9 
plus marqué que celui de la tenette dont nous 
nous fervons ( pl. vi , fig. 6 , 7 ), et que les 
mords , qui ne reflemblent point du tout à ceux 
des tenaillés iricifives de Franco, font abfolu- 
ment les mêmes que ceux de la tenaille de Faré a 
( pi. vi , fig, 4) : comme les fiehs , ils font gar- 
, nis ivdans leur intérieur, de fortes pointes , qui 
y font fixées et placées de manière que celles 
d’un côté ne correfpohdent point avec celles de 
l’autre coté qui leur font oppofées : ies bran¬ 
ches des tenailles gravées dans- Taré font rap¬ 
prochées avec une vis; celles du frère Corne font 
terminées par des poignées , à l’imitation de celles 
du grand dilatateur de Mariaiius (pl. 11, fig. 4 ) % 
dont fe iervoient les Collots. 


il) Journal de Verdun, mars 1745t. 
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î 07 5, Lecat a réclamé la priorité de l’invention, 
et a donné la figure d’une tenette cafle*pierre, bien 
plus reffiemblante à celle de Paré, que ne l’eft celle. 
<lu frère Corne , les branches étant rapprochées par 
une vis. La femme des forces que donne l'éloi¬ 
gnement de la puifiance du point d’appui, et 
celle qui réfuite dè la force de la vis font cal¬ 
culées jufte , z6 , 6 GG , S00 (î). En admettant 
la juftefle de ces fommes dans la théorie, il me 
femble que l’auteur auroit du calculer auffi un 
peu la fomme de la force de la tenette , pour 
-qu’en ployant, comme cela doit arriver imman¬ 
quablement dans le cas de pierres dures , tout 
ce calcul et cette force ne foietit pas en pure 
perte 5 il y a bien loin de la fpéculation à l’exé¬ 
cution. 

1076. On ne peut fe difpenfer de confidérer 
combien Une tenette pareille doit être maffive pour 
avoir la force de caflfer certaines pierres dans la 
veffie, fi tant eft qu’on puifle jamais en calfer 
quelques-unes avec cet infirmaient (fuppofant la 
chofe pojjîble , dit Ledran ) (1); à moins que les. 
branches ne foient d’un volume énorme, elles 
ploieront fur certaines pierres, et 11e les cafleront 
point. AfTez Couvent on obferve dans F extraction 
des pierres que les grades tenettes ployent avec 
une. force infiniment moindre que celle calculée 
- par Lecat. Qu’elle difficulté ne doit-on point 
éprouver à placer dans-la veffie une maiTe auffi 
volumineufé pour embrafler le corps étranger, et 
fur - cour dans une veffie qui prefque toujours 


(1) Lecat, parallèle des tailles, page iji , pl. m , 
Êg. r. 

/s,") Ledran , parallèle des tailles', partie ù, page 
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alors coëfiè la pierre, la remplit et la ferre dé 

toute part. 

1077. En examinant l’adion de cette tenette 
fur une pierre dans la veffie, il fera difficile de 
ne pas partager les inquiétudes de Marianus- 
Sandus ( 1068 ) , fur les dangers des tentatives 
de la! frâdion : car pour peu que la pierre ne 
foit pas bien faille , elle échappera de la tenette, 
et heurtera les parois de la vellîe ; la percuffion 
fur ces parois ne fera pas moindre, fi la pierre 
éclate fous, l’inftrument j la veffie même peut 
être grièvement blelîée par les fràgmens angu¬ 
leux 5 leur nombre, en outre, exigera une in- 
trqdudion fréquente de la tenette, les afpérités 
pourront blelfer les parties dans F extradion. 
Enfin . il faut s’attendre à tous les inconvéniehs 
des pierres rompues, par accidens dans la veffie, 
et dond' j’ai parlé (104$). D’après toutes ces 
raifons, je profcris toute tenette calfe - pierre, 
comme ne rempiillant pas le but que l’on fe 
propofe dans une infinité de cas a et comme 
dangereufes dans leur action. 

107 8. Lecat a propofé de percer la pierre avec 
im foret, d’introduire jufques dans fort centre un 
infiniment, dont Faction eft diamétralement 
oppofée à celle de la tenette, parce que fes 
ferres, au lieu de fe rapprocher pour écrafer la 
pierre, s’écartent pour l’éclater du centre à la 
circonférence. (1). Cette idée de percer la pierre 
n’appartient point à Çecaï, elle eft due à Fran¬ 
co (2), qui a adapté à la fradion de la pierre 


(i)Parallèle des tailles de Lecat, planche ni, fàg. i.j, 
art. IIJ , page 273. 
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le foret (pi. vifig.i 1, 12), que Guy de Ghauliac 
deftinoit à l’extradion des traits entrés dans les 
°s (1). Quant à la tenetre, c’eft probablement 
le même Guy de Chauliac qui lui en a fourni 
l’idée : celui-ci l’employok pour l’extradion des 
flèches hénfiees (2). Mon opinion, fur ce moyen 
de brifer la pierre, eft la même que celle que 
j’ai manifeftée fur la tenette caffe-pierre (1077). 

1079. La fradion de la pierre pouvoit être 
une reflource dans un tems où l’art n’en pré- 
fentoic point d’autre, où faute de ce moyen, 
il falloir abandonner le calculéux à fion malheu¬ 
reux fort , ou extraire la pierre au rifque de la 
vie . du malade. 

Oèf. 219. Au rapport de la Charrière (3), 
un de Tes amis taillant un homme, en Italie, 
trouva .une pierre d’une fi ptodigieufe grofieur 
et d’une figure fl monftrueufe, qu’il fut obligé 
de la kifîer dans la veflie. Le malade'mourut 
fix heures après l’opération. A l’ouverture du 
corps on trouva la pierre qui pefoit une livre 
et demie; elle avoir la figuré d’une tortue. Le 
prompt décès du malade donneroit lieu de croire 
que le Litliotomifie avoit trop répété les tentatives 
pour tirer une pierre dont l’extraéfcion -, au 
premier abord , devait être jugée imprati¬ 
cable. 

Olf 220. Fabrice de Hiiden rapporte qu’un 


(1) Terebella direda ad ampliandura offa. Guido de 
Cauiiaco , page 27 • fig. E. 

{1) Tenacula cannulofe pro fajitris barbulatis, ibid, 
£g. G. Venétiis^ apad juntas. 1346. 

(3) La Gharrière, Traité d’bpér. de cbir. Paris 1721, 
page 147. 



3 ©4 Kyjko-trackelo-tomteî 

hardi Ocnlifte et Lithotomifte avoit tiré de la 
velîie d’un jeune homme de 20 ans, une pierre 
d’une grodeur monftruefufej mais le malade mou¬ 
rut dans l’opération, qui fut longue, pénible 
êt douloüreufe ( i). Fabrice donne la figure de la 
pierre, qui avoir près de quatre pouces de lon~ 
gueur, et la forme d’une poire tronquée à fon 
fommet : le ventre ou la partie la plus large de 
cette poire, avoir trois pouces et demie de 
diamètre (1). 

Obft 221. Lamotte dit , dans, fon Traité 
complet de chirurgie (2) qu’en opérant Tin cal- 
culeux âgé de 18 ans, (à la méthode de Ma- 
rianus, qui, dans ce çems (en 1486) étoit en 
ufage ) il trouva une pierre iî grofle, qu’après 
qu’il eut inutilement employé toute fa force 
pour l’avoir, il appuya, fon pied contre le banc 
fur lequel étoit Jitué le malade. La tenette fortit 
en grattant le long de cette pierre, et entraîna 
avec elle tout ce qu’elle avoit pu embraffer 
entre fes ferres, qui furent forcées jil chargea 
de nouveau la pierre dans une tenette plus forte, 
et enfin vint à bout de la tirer, avec cëtte précau¬ 
tion, ajoute-t-il, de faire foutenir fortement la 
circonférence de la plaie, par un de fes élèves 
avec fes deux mains, afin d’empêcher le défordre 
que la pierre auroit pii caufer en pajfant , tant 
à la veffîe qu au périnée -, et mime juj'qu’au ve- 
rumontanum. La pierre de la groffeur d’un œuf 
d’oye, pefoit neuf onces. 


(1) Fabricius Hildanas, obferv. LI, page 314. 

(z) Lamotte j tome ill , obf. XXXIV, page ijx i 
édit. 172 a. 




Difficultés dans Vextraction de la pierre. 

C’eft dans un livre qui eft tous les jours entré 
les mains des jeunes Chirurgiens, que l’on trouvé 
de pareils préceptes et un procédé amU meurtrier. 
Le fuccès de l’opération, lî toutefois il eft tel 
que l’auteur le dit, fait honneur à la conftitutioîi 
du malade, et n’en fait point du tout â l'opérateur* 
108©. Il n’y avoir donc autrefois, comme je 
l’ai dit plus haut , d’autre reiïburce , dans le 
cas de pierres monftruexifes , que celle de les 
extraire à quelque prix que ce fut, ou de les 
brifer dans la veffie, pour faciliter leur extraction ; 
fans quoi il falloir abandonner le malade. Alors 
Franco avoir raifon de dire'que de deux maux il 
falloir choifir le moindre ; mais aujourd’hui que l’arc 
préfente un moyen d’extraire ces pierres volu- 
mineufes,par une incifion an corps de la veffie, 
au-deftus du pubis > ces procédés_ meurtriers ne 
font pl us admiffibîes dans aucun cas* Dans celui 
où le Lithotomifte reconhoxtîroit, par l'écartement 
des anneaux', que les ferres de la tenette font 
éloignées de plus de deux pouces, fi la pierre 
n’a pu être chargée autrement (981), il ne fé 
permettra pas la moindre tentative pour l’ex¬ 
traire et aura recours fur le champ à l’épi-kyfteO- 
tomie* \ ^ 

À R X I C L E Y I. 

Extraction des corps étrangers qui accompagnent 
la pierre. 

1081. Én parlant des caufes prochaines dë 
la pierre dans la veffie (15a) , j’ai dit que les 
corps étrangers introduits dans, ce vifcère, étoieng 
des caufes déterminantes du calcul par lé 
Tome UE V 



3 o 6 Kyjleo-trachelo-tomie , 

raffemblement de la matière pierreufe autour 
d’eux ^ et qu’ils devenoient alors le centre ou' le 
noyau de la piérre. La matière pierreufe ou couvre 
entièrement le corps étranger, ou ne le couvre 
qu’en partie, et fes extrémités débordent. Dans 
le premier cas, la pierre entre dans la clafîè 
des pierres ordinaires, et n’exige que les pré¬ 
cautions que nous avons indiquées. 

io8z. Il n’en eft pas de même des pierres 
dont le corps étranger, qui occupe le centre, 
déborde la fuperficie. L’extraéfcion de celles- 
ci exige des attentions particulières', fur-tout fi 
la partie du corps étranger, qui déborde la 
pierre, eft piquanre et allez folide pour oppofer 
une réfiftance à la fortie de la pierre. Telle 
feroit une grande partie des corps étrangers dont 
j’ai parlé (i 55) , de longues aiguilles, de longues 
épingles de lëton, des aiguilles à tête d’ivoire, etc. • 
De tous les corps étrangers incruftés de matières 
pierreufes, ceux - ci font les plus dangereux, 
parce qu’en chargeant la pierre , en la mouvant 
dans la v.effie les extrémités de ces corps peuvent, 
la bleffer grièvement, et qiden retirant la pierre 
ces pointes peuvent, en fe préfenrànt en travers, 
s’oppofer à fa fome ; placées obliquement dans 
la tenette , elles peuvent aufli s’engager et s’en¬ 
foncer dans la veffie-à fon orifice, ou dans fon 
col, et offrant ainfi une réfiftance prefqu’invin- 
cibleà l’-extraétion de la pierre, elles peuvent catifor 
des accidens graves. 

,1083. La répugnance qu’ont les malades à 
avouer ffintromiffion des corps étrangers dans 
la veffie par l’urètre, fait que le Lithotomifte 
'eft rarement ûnftruit de cette circonftance; mais 
comme ce cas n’eft pas rare, il doit le prévoir. 
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C’eft encore une raifon de plus pour ne point 
négliger Fintrodu&ion du doigt dans le rekum , 
que j’ai recommandée plufieurs fois , à Feffet de 
connoître l’état des parties qui avoifinent là 
veille et là veille elle-même. Si par le doigt in¬ 
troduit dans Y anus , et preiTant légèrement le 
bas-fond de la veille , le malade éprouve de là 
douleur * et que d’ailleurs ce vifcère ne paroiiîê 
pas dans un état inflammatoire et douloureux » 
ce que le eathétérifme exploratif aura fait con¬ 
noître (iao) , on pourra foupçonner un pareil 
corps étranger. On queftionneroit de. nouveau 
le malade, et il on n’obtient point fon aveu* 
on ne perdra point de vue ce foupçon eii 
opérant. ' 

Si le doigt, introduit dans la veille, recon- 
noît le corps étranger; s’il peut le parcourir eà 
totalité ou en partie, il cherchera à en diriger 
la pointe vers l’Orifice de la veiïïe * de manière 
à Ce qu’elle fe préfente à la tenette et qù’ellè 
puifie être comprife entre fes ferres avec là 
pierre, et alors, la difficulté fera prévue* Si le 
Lithotomifee ne pouvoir parvenir à déranger la 
pierre, parce qii’elle feroit placée en travers, 
il introduira la tenette dans la vefiîé, écartera 
allez les mords pouf tenter d’embralTer le corps 
étranger par fes extrémités , et ferrant forte¬ 
ment, il tâcheroit d’en ployer les pointes fur 
la pierre , et alors, à l’aide d’une plus grande 
dilatation du col de la velïîe, il en feroit 
.fextraction ;‘mais la plupart du tems, il faut 
l’avouer, On ne prévoit, ou ne cônnoit l’exif- 
tence de ces corps étrange s, que lorfqu’üs font 
tirés de la veffie ; fi l’on faille la pierre qüi ert 
renferme un, de manière à ce qu’une de fes 
Yi 
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extrémités fe préfente heureufement à la tenettë* 
l’extraéfcion eft facile; fi on la faifit en travers, 
l’extra&ion eft 'laborieufe , et ne peut avoir lieu 
fans que les extrémités qui débordent la pierre, 
ploient et fe couchent fur elle* 

'1084. Dans un grand hôpital, l’année der¬ 
rière, une pierre, traverfée par une aiguille» 
fut extraite de la vefïie d’un calculeux : les 
extrémités de l’aiguille étoient ployées. L’opé¬ 
rateur interrogé fur cette circonftance, donna 
à croire qu’elles s’étoient ainfi ployées dans la 
yefüe; pourquoi recourrir à de pareilles raifons, 
quand les gens inftruits ne peuvent ignorer que 
le Lirhotomifte n’eft pas toujours le maître de 
faifir la pierre comme il le veut, qu’il la faifit 
comme il peut, ‘ et que l’aiguille faifie par fon 
milieu, n’a pu être tjrée, fans qu’elle ait été 
dans la néceflité de fe ployer pour franchir le 
palTage. ■ - , 

Oèf. xxx. Morgagni a prouvé dans la vefïie 
d’une/fille, dé 14 ans, une aiguille à cheveux. 
La vefïie Reçoit fi refférée autour de ce corps 
étranger, fur lequel il s’étoit formé des couches 
câlculeufes, que ce vifcère ne pouvoit contenir 
d’autre corps , et que les urines s’écouloient à 
mefure qu’elles y arrivoient ; cette aiguille avoir 
été introduite feize mois avant la mort de 
la malade (1). 

Le frère Côme rapporte l’obfervation d’une 
garde malade qui s’étoit introduite dans l’urètre 
un curê-oreille d’yvoire; cet inftrument incrufté 


Ci) Morgagni, de cauf. et fed. morb. epift. 44, 
art. zo. 
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4 e matière pierreufe * étok placé en travers, 
derrière le col delà veine. Il fat tiré par l’épi- 
kyffceo■ tonale , ou taille au-delïus du pubis(i). 

ioSj. Si un pareil corps étranger étoit, pen¬ 
dant l’opération, reconnu dans la velïie, et que 
l’on put obtenir du malade des renfeignemens 
fur fa nature, particulièrement fur fa longueur., 
fi on ne pouvoir parvenir à lui donner, dans ce 
vifcère , une fituation avantageufe pour fon 
.extraéfcion (z), il n’y auroit pas à balancer: il 
faudroit recourir à l’épi -kyfteo - tomie; c’eft le 
parti qu’a pris M. Stella dans i’obfervation 
luivante. - 

Obf. 113. Une fille du village de Salô; dans! 
le territoire de Padoue, voulant fe foulager d’une 
démangeaifon qu’elle éprouvoit aux parties' natu¬ 
relles , employa pour cet effet la tête d’une' 
longue épingle de fer 3 elle s’endormit , et trouva, 
en s’éveillant, que l’épingle avoir pafié par le méat 
urinaire et étoit tombée dans la veille , d’où elle 
effaya inutilement de ta retirer. La honte lui fit 
cacher cette avanture pendant huit mois : mais les 
douleurs qu’elll foüffroit, occafionnèrent dans fon 
-tempérament un dépérilïement fi. vifiple, que 
fes parens s’en apperçtirent, et parvinrent à tirer 
d’elle l’aveu de la caufe de fon mal; on la fit 
voir à quelques Chirurgiens du canton , qui 


(. 1 ) Taille au haut appareil , Bruxelles , 1775), 

page 99. 

(x) Il eft aifé de fentir que toutes les tentatives que 
l'on ferait par le doigt introduit dans le rtüuin ou dans, 
le vagin, ne pourraient être que dangereutes, à caufe 
des mouveraens que Ton imprimerait à la pointe de 
çorps étranger, fur lequel on agirait aveuglemeutu 

V 5. ' :■ 
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rentèrent inutilement de la foulager. Enfin 
bout de vingt mois M. Stella, célèbre Médecin 
de Venife, la vifita; il la trouva accablée de 
douleur et prefque exténuée par une fièvre lente* 
ayant introduit une fonde d’acier dans la veffie, 
il fentit avec peine le corps étranger, qui, dès. 
qu’il l’avoit touché, fe dérobait à l’inftrument; 
l’introdu&ion du doigt dans le vagin , ne lui 
fit fentir aucune dureté ni aucune tumeur. 

Pour reconnoître ce corps , fi obftiné à fe 
cacher , M. Stella dilata l’urètre avec une éponge 
préparée, et ayant, à l’aide d’un gorgeret, in¬ 
troduit fon doigt dans la veffie, il fentit aif- 
tin&ement l’épingle, dont plus d’un tiers étoit 
incrufté d’une matière pierreufe ; elle étoit logée_ 
vers la partie fupérieure de la fymphife des os, pubis % 
et chatonnée dans une ' efpècê de poche, que la 
veffie avoit formée en fe moulant autour; le 
refis traverfo.it ce vifcère de droite à .gauche; 
cette fituation né permettoit pas de faire l’ex- 
traction du corps étranger, à l’ordinaire, aveç 
des tenettës droites ou courbes introduites dans 
l’urètre; on ne pouvoit délivrer la” malade qu’en 
la -taillant au haut appareil ; mais le fâcheux 
état auquel elle étoit réduite, ne permettoit; 
guère d’efpérer un heureux fuccès; cependant 
comme la mort étoit certaine en différant l’opé^ 
ration , des parens de la malade pteffèrenc 
M. Stella de la tenter. Ii la pratiqua : il tira 
aifémenr la pierre à laquelle l’épingle fatale 
fervoit.de noyau; mais le fâcheux pronoftic de 
M. Stella ne fut que trop jtifie, la malade 
mourut'de troifième jour de l’opération, mal-: 
gré tous, les iecours que l’on put lui donne? 
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(i). La conduite qu’a tenue M, Stella elt digne 
d’éloges; le fuccès auroit probablement couronné 
fon opération, li elle eût été faite plutôt, ou 
fi le fujet ri’eût pas été auffi épuifé. 

Les exemples de corps étrangers, caufes dé-’ 
terminantes de la pierre, et tirés par l’opération 
de la taille, font très-multipliés ; nous en avons 
cité quelques-uns ( i ). Nous venons d’expofer 
le procédé à fuivre dans ceux qui préfentent le 
plus de difficulté: les autres, tels que des.balles 
de métal, des fragmens de bois, de paille, etc» 
ne font pas plus difficiles à extraire : il en eifc 
cependant , tels que les fragmens de bougie, 
qui préfentent d’autres difficultés. 

io8£. En traitant delà cure préfervative (3), 
nous avons fait remarquer la difficulté de re- 
connoître d’une manière précife la préfence d’un 
fragment de bougie introduit dans la veffie, la 
difficulté et même l’impoffibilité de l’extraire par 
la voie' qu’il a parcourue pour y entrer ; nous 
avons obfervé avec Ledran (315), que ces 
fragmens de bougie, échauffés parla chaleur de 
la partie, fe pelotonnoi&it dans cet organe, et 
nous avons conclu à l’opération de la taille , 
comme le feul parti À prendre pour délivrer le 
malade de ce corps étranger, qui ne doit pas 
tarder à s’incrufter de matière pierreufe. 

Ceux qui ont eu occafion d’extraire des bougies 
par l’opération de la taille , ont eu la plus grande. 


(;i) Mémoires <ie l'Académie des fciences de Paris; 
année 1750. 

(z) Voyez caufes déterminantes de la pierre, tome I,. 
page 147. 

C 3 ) Voyez traitement préfervatif,. 5 1 3 & 

V' 4 
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difficulté à les reconnoître par le cathétérifm® 
exploratif, par le cathéter pendant l’opération, 
et par les tenettes 5 ainfi, à moins que l’incruf- 
tation n’ait eu le tems de fe faire, et qu’elle ne 
foit aflez épaifTe pour être diftinguée par la tenette, 
il eft extrêmement difficile de charger le corps 
étranger. Defàult penfe, avec raifon, que fou 
extradion, s’il n’eft pas fuffifamment incrufté, 
ferok plus facile avec un crochet moufle. Je 
craindrois cependant l’eflét de; la pointe de cet 
infiniment fur l’intérieur de la veffie, et je préfé- 
rerois des pinces Amples, telles que celles à 
polype courbes, dont l’extrémité des ferres rap¬ 
prochées laifleroient entre elles un intervalle 
d’une demi-ligne, avec lefquetleson chercherait 
le corps étranger plus particulièrement dans le 
bas-fond de la veffie ; il faut s’attendre à tatouer- 
îong-cems avant de faifir le corps étranger, 
qui cependant peut l’être à la première tenta-, 
tive ; enfin dans ce cas, une curette alongée 
et terminée en pointe obtufe, pourra être em-- 
ployée avec fuccès. 

'. 1087. En traitant des Corps étrangers, autres que 
la pierre , je ne puis me difpenfèr de parler de 
ceux qui adhèrent à la velfie ou à fon orifice ,; 
et qui font comme un prolongement de la 
membrane interne de ce vifcère , ou de la fubf- 
èance même de la proftate. Ces tumeurs , comme. 
|e l’ai obfervé dans la quinzième obfervation, 
cachent, aflez fouvent, une ou plufieurs pierres, 
et empêchent la tenette de les faifir. 

0bf. Z14, Covilkrd dit-, qu’après ayoir in¬ 
troduit la tenette dans la veffie d’un calculeux, 
il tira une carnofité dure et calléufe; enfuite* 
pour reconnoître s’il y e» avoir d’autres, fl porta 
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fon doigt dans la veffie, et trouva, à un travers 
de doigt, tout autour de l’orifice intérieur, des 
earnofités, parties defquelles il tira, tant avec 
le doigt qu’avec la tenette; après cela il tira 
la pierre, qui fié trouva de la groflfeur d’un 
bon œuf de poule. L’opération eut le fuccès 
defiré (1). Covillard prenoit des tumeurs fon- 

f ueufes ou fquirreufes pour des earnofités, terme 
ont on fe fervoit dans ce tems , pour exprimer 
les embarras dans l’urètre, maladie niée et avec 
raifon par la plupart des modernes. 

On lit dans le Journal des Savans , année 
i<?93 ^ une obfervation donnée par M. Panthot, 
médecin de Lyon.. 

Oèf. z 2 5, Horace Panthot, chargé de faire l’s- 
pération de la taille à un homme âgé de foixante- 
cinq ans, avoit obfervé, par le cathétérifme , dans 
le fond de la|yeffie, l’exiitence d’un corps charnu., 
qui empêchoit la fonde de tourner. Cette diffi¬ 
culté donna lieu de croire qu’il y avoit un fongus. 
dans la veffie, lequel contenoit une ou plufieurs 
pierres (2). Auffi-tôt que M. Panthot eut ouvert 
la veffie , il coupa le fongus par le milieu et par 
fa racine ; au même inftant il tira cinq pierres 
femblables à de greffes noifettes, et quatre qui, 
tombèrent comme des grains de chapelet j il en 
tira encore pendant quelques jours , jufqu’au 
nombre de vingt-deux , d’inégale groffieur, mais 
toutes fort liflesetfort polies ; le malade, au heu, 
d’être foulage , fentir de nouvelles, douleurs ; ou 


(1) Covillard, obf. XIV. 

(i) La préfence d’un fongus dans la veflle, n’eft pain* 
ça indice de l’exiftence de pierres dans ces fqngus. 
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lui cira encore trois pierres, et trois jours après 
deux autres de la même qualité que les précé¬ 
dentes; on fentit encore par la cannule et par 
la fonde d’autres pierres, que le fongus retenoit. 
Le malade tomba dans un extrême dégoût, en- 
fuite le vomiffement le prit ; fon ventre s’arrêta, 
il urinoit fort peu , quoiqu’il but beaucoup ; fa 
plaie changea de couleur , lés mains, les bras 
et le ventre enflèrent, et dix jours après, le reflux 
d’urine ayant rempli fa poitrine, il mourut. 

A l’ouverture du corps , on obferva une pierre 
grofie comme une fève, fous la membrane com¬ 
mune du foie ; le rein gauche fe trouva plein de 
pierres de différente groffeur ; le rein droit, 
moins gros que l’autre, étoit aufli rempli de 
pierres ; ces organes reffembioieht plutôt à des 
facs qu a des reins ; l’un et l’autre uretère étoient 
oblitérés. 

On trouva deux fongus dans le fond de la vef- 
fîe, un peu plus bas que la plaie , où ils empê- 
choient la fortie de l’urine ; derrière ces fongus, 
il y avoit trois pierres de même groffeur et qua¬ 
lité que les autres. Çes fongus étoient faits en 
crête de coq, rouges par la pointe, d’une médiocre 
confiftance , d’une dureté prefque cartiîagineufe 
à leur bafe. 

i cS-8. Ces tumeurs et ces fon goûtés ne peu¬ 
vent être faifies par les'mords de la tenette . fans, 
que l’opérateur s’en appercoive par la nature du 
corps qu’il embraffe ; il fâura bien les diftinguer 
d’une pierre par la réflftance, qui ne fera pas la 
même que celle que préfentera un calcul ; d’ail¬ 
leurs , après une preflîon légère , et fut - tou? au 
moindre tiraillement , lés cris du malade Taver- 
liront que le corps étranger adhère à la Yçflie il 
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ne le prend rapas pour un pli de ce vifcère, quand 
il fera attention que ces plis ne peuvent être fai- 
fls par les ferres de la tenette, qui font écartées 
d’une ligne et demie ( 999 ). Un lithotomifte 
exercé ne prendra donc point le change, et quand 
il fentira entre les mords de la tenette une fubf- 
tance molafie , ou au moins , moins réfiftante 
qu’une pierre , quand ce corps fléchira un peu 
fous la tenette, et que le plus léger tiraillement 
occaflonnera de la douïeut, il pourra juger fai- 
nement de la nature de ce corps, et il en ten¬ 
tera l’extraélion avec la plus grande douceur. Si 
la tumeur paroît ré Aller , il employera la tor- 
flon, en tournant la tenette fur fon axe ; fl la 
douleur eft. médiocre , il fera l’extraélion \ mais 
fl la fumeur réfifte, et que le malade éprouve 
de vives douleurs , il renoncera à l’extraéfcion , et 
n’expofera point fon malade aux dangers qui ré- 
fulteroient du déchirement de la membrane interne 
de la veflie 3 déchirement qui fouvent caufe la mort 
des opérés , comme le prouvent les obfervations 
fui vantes, 

Obf. 116. M, Guérin le père, opérant un 
homme âgé de cinquante ans, trouva beaucoup 
de réfiftance à introduire la fonde dans la Veflie; 
l’incifion faite à l’ordinaire , il porta la tenette, 
et tira d’un feul coup deux lambeaux d’excroif- 
fance de chairs fongueufes , &c. , le malade 
mourut le huitième jour. On trouva à l’ouver¬ 
ture du cadavre, du coté droit de la veflie , tm 
lambeau d’excroiflance en forme de champU 
gnon , qui bouchoit en partie l’orifice de la 
veflie (1). 

(î) Mém. de l’Acad. de chir, de Paris, tome I, in**\ 
PSge 40a, 
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Obf. nj. Manget , dans fa Bibliothèque 
anatomique , fait mention de deux caroncules 
extirpées de la veffie avec une pierre. Le malade 
éprouva les accidens les plus graves , auxquels 
il fuccomba le douzième jour (i). 

Obf. 11%. Houfiet opérant un officier âgé de 
foixanre-quinze ans , et croyant tenir une pierre 
entre les mords de la tenette, s’apperçut, en la 
ferrant, qu’elle n’avoit faille qu’un, corps molaffe. 
Il fit de nouvelles recherches pour trouver la 
pierre ; le même corps s’engagea de nouveau 
dans les ferres de la tenette. il prit le parti d’en 
faire l’extradion ; après l’avoir tiré , il s’apperçut 
que c’étoit une excroiffance charnue ; un autre 
corps pareil s’étant encore préfenté-, il le tira; iL 
eut enfui te beaucoup de facilité à charger trois 
pierres , qu’il tira à trois reprifes différentes. Le 
malade mourut le cinquième jour (a,). Tel fut 
le fort de M. Janfon , que Morand tailla -, et 
auquel il tira un fondus avec la pierre. Le ma¬ 
lade fuccomba auffi aux accidens, le cinquième 
four (5). 

1089. Quoique les exemples de fongus ex¬ 
traits fans danger de la veffie ne foient pas ra¬ 
res , il n’eft pas moins vrai, d’après les obferva- 
tions que nous venons de citer, er nombre d’au¬ 
tres , que l’extraéfcion de ces tumeurs entraîné 
allez fouvent des accidens mortels. Auffi toutes 


( 1 ) Mém. de l’Acad. de chir. de Paris , tome I , 
page 395. 

(i) Opufcules de chirurgie de Morand, partie II* 
* page 131. 

(3) Toute I, première partie, page 33©, 
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les fois que le lithotoinïïte pourra fe difpenfer 
Je les extraire , je penfe qu’il devra le faire 3 
il commettra à la nature le foin d’en débarraf- 
fefi la vefîie. Piufieurs obfervations de Collot 
prouvent que ces fongus Portent aflez volontiers 
ipôntânément. Le lithotômifte pourra feulement" - 
, aider le travail de la nature , en irritant avec la 
tenette le corps étranger , et en y déterminant 
par là une inflammation locale qui, rfuivie.de 
la fuppuration , pourra opérer la chute des 
fongus. . 

Obf. 219. L’automne 1795 j’opérai, bouîle- 
yard du Temple , M. Mercier » âgé de 57 ans , 
qui depuis long-temps éprouvoit les fymptômes 
de la pierre. En portant mon doigt dans la vef- 
fie, je fentis à l’orifice de ce vifcère une tumeur 
fongueufe , flotante dans l’intérieur, et dont la 
T>afe me parut tranfverfale , et avoir quelques 
lignes de largeur. L’extraclion de la pierre faite, 
j’héfitai un inftant fi j’extirperois cette tumeur, 
foie.avec l’inftrument tranchant, foit en l’arra¬ 
chant je me déterminai à la laiflèr , après 
l’avoir irritée un peu avec lés mords de la tenette. 
Le malade a'parfaitement guéri, ec n’éprouve 
depuis aucune difficulté à rendre (es urines, qu’il 
garde à volonté. , 

J’ai été témoin plusieurs fois, et celam’eft aufli 
"arrivé f qu’en retirant la pierre , la tenette entraî- 
noit une petite portion qui , au premier abord, 
avoir l’apparence graiiïeufe ; mais qui , examinée 
avec attention , préfentoit unsprexture ferrée et 
reflemblante, affez à la fubftance' de la proftate. 
Ces petites tumeurs , probablement attachées à 
l’orifice de la vefîie , ont été arrachées par îa 
pierre , ou accrochées entr’eile et les mords de 
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la remette;: js n’ai jamais obfervé que cette é%~ 

traétion ait été fuivie d’accident. 

Toutes les fois qu’on remarquera que ces tu¬ 
meurs font attachées par une jbafe large, je crois 
qu’il fera prudent de n’en point faire l’exttac- 
no'q pour peu qu’elles prélentent de réfiftance,. 
Quant à celles qui ont un pédicule mince , on 
pourra les arracher par torfion , comme c-n ar¬ 
rache un polype nazal ou du vagin , ou de là 
matrice : on fera bien de lier ce pédicule, li toutes 
fois cela efi: pratiquable , comme dans le cas 
Jfuivant. 

Obf. 1 30. Â l’occafion d’une tumeur char- 
nue attachée à la face interne de la veOSe d’une 
femme , près le col de Ce vifcère , et qui dans 
les efforts qu’elle faifoit pour uriner , forroit hors 
l’entrée de l’urètre, Wamer fendit le canal juique 
près le col , et lia la tumeur près fon attache* 
Elle fut détachée le fixièrne jour ; fon volume 
étoir celui d’un oeuf de poule (1 ). 

Art i c l é \ r I I* 

Des accidens: pendant l'opération* 

1090. Après avoir expofé le manuel de l’opé¬ 
ration cle la taille, dans les cas tant/impies que 
difficilesje vais parler des accidelis. qui peuvent 
furvenir pendant l’opération, tels que la iyncepe, 
la çqnvulfîoh , l’hémorragie , l’ouverruré du ne - 
txm ; il eff d’autres accidens que l’on 11e peut 



(1) Warner, obferv. XXX. Cette obfervation eft ia- 
ftrés dans les Traaf. ph.il. imprimées en 1751. 
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fconfidérer comme tels , qui portent cependant du 
trouble dans l’opération : telles font les hernies, 
par les anneaux ou l’arcade crural, et la chute 
du rectum : nous en avons parlé (765, fuiv.). 

i°. Syncope du malade. 

Deux caufes meuvent déterminer la foiblelTe 
du malade ; li première , la crainte dont fon ima¬ 
gination peut être affectée à l’approche de Ja dou¬ 
leur , et à la vue de l’appareil 3 la fécondé , la 
longueur de l’opération, qui occafionne l’épuife- 
de fes forces. 

1091. S’il n’eft pas rare de voir des perfonnes 
tomber en fyncope à la vue feule de l’appareil de 
la faignée, quel effet ne produira pas à plus forte 
raifon fur un fujet craintif mn appareil effrayant 
qui lui retrace d’avance les douleurs que ion ima¬ 
gination groffit, et auxquelles il ajoute l’incerti¬ 
tude de. l’événement ? Si la foibleffe arrive avant 
l’opération commencée, le chirurgien n’héfîtera 
pas à faire remettre le malade dans fon lit s et 
attendra , pour d’opérer , un moment plus favo¬ 
rable. Quelquefois les malades tombent en fyn- 
ccpe dans le temps même de l’opération. Dans 
ce cas , lorfque l’opération fera très - avancée , 
îorfque l’extraction de la pierre ne préfentera au¬ 
cune difficulté , on achèvera l’opération ; dans 
le cas contraire on la fufpendra, et ou remettra 
l’extradion de la pierre à u:* autre temps. Je n’ai 
heureufement jamais vu périr de malade pendant 
des/ opérations de chirurgie y mais ce : malheur çft 
conffaté par tant d’obfervateurs , que l’on ne 
peut en révoquer en doute la poffibilké. Un 
opérateur prudent ne doit donc pas -s y expofer ; 




3 2.© , Kyjlco-trackelo-tomie , 

fl le cas arrivoit , il feroit d’autant pins répré* 
fienfîble , que ce malheur feroit l’effet de fon im¬ 
prudence et de fon opiniâtreté. Si la foibiefle du 
malade n’eft point inquiétante, fi le pouls fe fou- 
tient , on lui adminiftrera les feco.urs ufîtés 
en pareils cas , tels que l’afperfion de l’eau 
froide fur le vifàge, le vinaigre.ou autres liqueurs 
ou Tels a cl ifs préfen tés fous le nez : l’opération 
terminée , le malade fera promptement mis dans 
fon lie , dans une Irritation horifontale , et on lui 
continuera les même fecours, ayant fur - tout 
foin que le local foit bien aëré. 

105/2. L’épuifement des forces par la longueur 
de l’opération mérite une attention particulière, â 
caufe des fuites funeftes qu’il peut avoir. En gé¬ 
néral la longueur de l’opération dépend toujours 
de la recherche de la pierre, et de la difficulté 
de l'extraction: lelithdtomifle prudent faura met-, 
tre des bornes à fes tentatives , et s’arrêter à 
propos. 

i°. Là convulfion* 

1093,. Un des accidens les plus graves , qui 
puifle avoir lieu pendant l’opération de la taille , 
c’eft l’état convuifif du malade;; de tous ceux qui 
en ont été attaqués , je n’en ai vu aucun échap¬ 
per à la mort. Le chirurgien doit don'c être très- 
✓attentif fur cet accident ; et dans quelque teins 
de l’opération qu’il fe manifefte, il doit fur-le- 
champ faire délier le malade , et le faire porter 
promptément dans fon lit, lui faire adminiftrer 
les antifpafmodiques les plus puiffans.- On fait 
combien le moral peut influer fur le phyfîque ; 
la peur eft uue des affections les plus redouta- 
/ , . blés 
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blés dans les opérations -de chirurgie : j’ai 
rapporté des exemples qui prouvent cette vérité 
Ü75 )* 

3 °. L'hémorragie. 

10.94» L’incifion extérieure faite dê la manière 
que je Fai décrite ( S46), ori ne fera point ex- 
pofé aux hémorragies provenant de la léfion des 
artères qui fe porrent au bulbe de l’urètre et aux 
corps caverneux ; mais on n'évitera pas celles qui' 
fe portent au périnée, et particulièrement àü rec- 
tiim : celles-ci peuvent être plus greffes qu’elles- 
n s ont coutume d’être ; quelquefois la branche 
inférieure de la honteufe interne ( pl. vu , fig, z ), 
eft plus éloignée de la branche montante de l’if- 
chion , et plus rapprochée du centre du périnée , 
et alors elle' peut être intéreffée dans lincifîon : 
cëft pour l’éviter que j’ai conseillé de ne point 
trop iatéralifer l’incifîon extérieure : plufieurs fois 
j’ai vu dans cette première incifion le fang forcir 
en arcade et en gros jet , fourni par cette 
branche inférieure de la honteufe , ou par les 
rameaux qu’èlle donne aux parties voifînes. 

1095. Si l’hémorragie eft légère , elle n arrê¬ 
tera point le lithotomifte , qui continuera fon 
opération ; mais il arrive aflfez foiivent, l’extraétion 
faite de là pierre, qu’onapperçoit le fang couler en 
allez grande abondance ; autrefois dans ce cas on 
pâhfoit le malade avec une tente grolïe et foiide, 
couverte dë baume. d’Arcœus , pour y faire ad¬ 
hérer la poudre de vitriol romain , calcinée ; ou 
on couvroit la tente avec Un médicament com- 
pofé de poudre de colophone, bol d’armenie , 
thérébentine pulvérifée , fang de dragon , vinai- 
Tcme III. X 
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gre Y blanc d’œuf, et huile rofa \ fi ces remèdes 
pouvoient être utiles danslecasde petites arté¬ 
rioles ouvertes , ils âvoient l’inconvénient de 
houcher^le paffage aux urines , dont une partie 
s’infiltroit dans le tiffu cellulaire du fcrotum et ' 
du périnée : les moyens que nous mettons en 
ufage aujourd'hui font mieux raifonnés. 

lOfÇ' Si à la fuite de la première incifion 
on apperçoit une hémorragie , fi l on peut con¬ 
naître le vaifleau d’où fort le fang, ce qui eft 
plus facile lorfqu’il fort en jet, on commencera 
par s’occuper de cet accident. Si l’on préfume 
pouvoir lier l’artère qui fournit le fang , et fi elle 
eft pour cela allez à la portée du doigt, on la 
faifira avec une pince à diftféquer , et on en fera 
la ligature. Chefelden difoit qu’il lioit les artères 
ouvertes ; et.c’étoit pour fie donner la facilité 
de le faire, qu’il pratiquoit une incifion très- 
étendue aux téuumens , incifion que recom¬ 
mandent en générai tous les auteurs anglais. Mais 
Chefelden ne pouvoir lier que les artères fuper- 
ficielles ; car s’il eft; po/frble de porter les pinces 
profondément, il ne feft pas d’y conduire l’anfe, 
du fil pour .pratiquer la ligature j d’ailleurs, à une 
certaine profondeur , il eft impoffibie de recon- 
noître, précifément le lieucd’où, fort le fang ; il 
eft encore, plus difficile d’y porter l’aiguille courbe 
pour embraffier d’artère , ou au moins le tiffiu 
cellulaire qui l’enveloppe. Morand avoit bien 
fenri le ridicule d’une pareille ligature à une 
certaine profondeur , lors qu’en parlant de celle 
que pratiquoit Chefelden 3 il dit : « Mais l’on 
« penfe bien qu’il ne pouvoir lier que les artères 
» qui fourniffioient à f extérieur un jet de fang 
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» vifible : ce texte eft éclairci par un autre de 
» M, Chéfelden (i) ». 

1097. Obf. 131. En mai 1795 ». Default a 
Fait, dit - on , à l’HÔtel - Dieu , la ligature de 
l’artère honteufe ouverte dans une taille prati¬ 
quée avec le gorgeret d’Hawkins. Celui qui le 
premier me parla de cette ligature , me dit 
qu’aufli-tôt que Default s’apperçut de l’ouverture 
de l’artère , dont le fang lortoit en gros jet , il 
porta Ton doigt fur le iieu de l’ouverture du 
vaiffeauqu’il conduifit vers cet. endroit une ai¬ 
guille courbe ordinaire , qu’il paffa entre la 
branche montante de I’ifchion et l’artère, qu’il 
embraffa et lia; le fang arrêté, il procéda à l’ex- 
tradioif de la pierre. D’après ce récit, je niai là 
poflibilité d’une pareille ligature. Un témoin de 
l’opération me dit le lendemain que la ligature 
de l’artère n’avoit été Faite qu’après l’extradion 
de la pierre, que l’aiguille dont on s’étoit fervi 
avoit à - peu - près dix - huit lignes de diamètre , 
qu’elle s’étoit perdue dans la plaie, au point qu’il 
n’en paroi doit rien à l’extérieur ; il n’y a pas de 
doute alors qu’elle n’eût été portée profon¬ 
dément. 

Comment concevoir , malgré l’écartement de 
la plaie , procuré par l’extradion de la pierre , 
que le doigt indicateur de la main gauche pref- 
que tout entier , et une partie du pouce et de 
l’indicateur droit ? entre lefquels l’aiguille devoir 
être faille , aient pu être contenu dans la plaie* 
et y avoir allez de jeu pour y faire manœuvrer 
l’aiguille ? Tous ces procédés qui s’écartent de là 
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pratique ordinaire , ont un grand inconvénient, 
celui de n’avbir point lieu en préfence des per- 
fonnes inftruites, auxquelles, la moindre particu¬ 
larité n’échappe point : telle eft ma profeffion de 
foi à cet égard , dut elle déplaire à ces prôneurs, 
à ces grands enthoufiaftes de tant de merveilles, 
auxquelles quelques-uns ajoutent foi aveuglement,' 
et auxquelles d’autres’ ne croient pas plus que mon 
On m’a ajouté, relativement au fait dont il 
eft ici queftion , que le lithotomifte avoit dit que 
dans le cas où il n’auroit pu rétiflir avec cette 
aiguille courbe, il fe fetoit fervi d’une petite, 
droite , qu’il auroit portée de haut en bas , entre 
l’artlre et la branche de l’ifchion. Cette idée ap¬ 
partient à M. Verdier, qui a imaginé, en 1762,,, 
une aiguille ( pl. v, fig. 13 ) déliée , dé la lon¬ 
gueur de quatre pouces et demi , et pioyée à 
deux pouces et demi à-peu-près de fon manche, 
courbée légèrement fur le dos , et dont les deux 
parties ne font dihantes l’une de l’autre que de 
fix lignes : la pointe eft un peu plus rapprochée 
de fa tige j à deux lignes de fon extrémité, elle 
çft percée pouf recevoir le fil : cette pointé , à 
une ligne à-peu-près au deflus de fon ouverture, 
eft jointe au corps de l’aiguille, par le moyen 
d’une vis , de manière que la pointe paflee à; 
travers les parties et à vue , on la devife et on la 
retire avec le fil, et le corps de l’aiguille eft re¬ 
tiré par le chemin qu’il a pris pour pénétrer dans 
la plaie. 

1098. 'Cet inftruménr, au premier coup-d’œil, 
p'aroît préfenter un grand .avantage; mais il n’eft 
pas aifé de le manœuvrer-dans la plaie, à moins 
que l’artère ne foit afifez écartée de la branche 
du pubis j autrement la pointe engagée derrière 
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Partère. appuyée fur l’os, on a beaucoup de 
peine à glifler l’aiguille fur lui pour la faire 
palTer encre l’os et l’artère. Il eft vrai que 
celle-ci ne peut-être intéreflee que dans le 
cas où elle eft plus rapprochée du centre du pé¬ 
rinée : cette aiguille pourra être employée avec 
le plus grand fuccès pour la ligature de la bran¬ 
che inférieure de la. honteufe. 

1095). En propofant'de procéder de fuite à 
la ligature des artères ouvertes, je fuis d’un avis 
contraire à celui que donne un auteur moderne , 
M. Bell, qui confeilîe de ne faire les ligatures 
qu’après l’extraclion de toutes les pierres conte¬ 
nues dans la veïïîe (1) ; il n’y a pas de doute que 
par cette extraétion le col de la veftîe et toute 
l’étendue de la plaie font plus élargis par le paf- 
fage de la pierre, et que par là on a plus .dé fa¬ 
cilité à faire la ligature ; mais il réfüite aufli cfe la 
uq grand inconvénient, c’eft que là plupart du 
temps ,, et même toujours , on eft privé de ce 
moyen le plus fur d’arrêter le fang j car celui- 
ci celle bientôt de fortir en jet , en forte 
qu’après l’ëxtraéfion on ne peut plus diftinguer 
précifémënt le lieu d’où fort le fang, et qu’ators 
en s’expofe à placer au hafard une ligature fur la¬ 
quelle on peut quelquefois d’autant moins com¬ 
pter , que le paftage delà pierre détermine fou- 
vent une contufîon ou une légère meurtrifture , 
ou au moins un écartement tel que fronçant 
l’extrémité du vailïêau coupé , l'hémorragie eft 
fufpendue. Je crois donc qu’il eft plus prudent de 



(1) Cours cotopîet de 
quatrième éditiso. 


chir, chap. XI, feô. VII^ 

X 3 
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procéder de fuite à la ligature des artères , que 
de compter fur un écartement qui ne rendra pas 
le procédé plus pratiquable, fi l’artère ouverte 
eft profondément fituée , alors il faudra obferver 
plus de précaution dans l’extraéHon de la pierre y 
pour ne pas détacher la ligature, ce qui n’aura 
point lieu, fi dans l’extradion on place les cuil¬ 
lers de la tenette de la manière que nous l’avons 
prefcrit ( 985 ). 

1100. Si l’on ne pouvoir connoî.rre précife- 
rnent le lieu d’où fort le fan g, ou fi d’artère 
ouverte était fi profondément placée que l’on ne 
put la lier , le iithotomifte continuera l’opéra¬ 
tion ; fi la recherche de la pierre et fon charge¬ 
ment préfentoient des difficultés, et entraînoient 
bien du temps , et que le doigt d’un aide ne 
put s’oppofer à l’ifiue du fang qui couleroit avec 
abondance , le Iithotomifte auroit égard à cet 
accident le plus preflanc , fufpendroir l’opération 
pour s’en occuper , et il remettrait l’extradion 
de la pierre à un autre temps ; il n’aüroit pas le 
même procédé à fuivre, fi la longueur de l’opé¬ 
ration avoir pour caule la difficulté de l’extraction : 
car alors la pierre dans fon pafîàge ou la tenette 
cQmprimeroit aftez le vaifleau pour s’oppofer à la 
perte de fang. 

11 © 1. La pierre retirée , foie que l'hémorragie 
continue , foit quelle foit arrêtée, le lithoto- 
mifte emploiera le moyen de compreftion, fi celui 
de la ligature n’eft pas pratiquable; car il doit 
être for que le fang arrêté ne fardera pas a pa¬ 
raître de nouveau. Il mettra dans la plaie une 
canule de gomme élaftique, de la manière dont 
je le dirai en parlant de l’hémorragie qui fument 
après, l’opération. 



Âcciicns pendant £ opération?. 327 

4°. L'ouverture du re&um. 

i i'oi. Cet accident n’eft pas fi rare que fe 
l’imaginent ceux qui ne pratiquent pas fréquem¬ 
ment la lithotomie : ceux qui opèrent fouyent 
n’héfitent point à.prononcer que pareil évènement 
n’arrive point à un chirurgien attentif. Cependantle 
célèbre Chefeiden a avoué qu’il lui é toit arrivé 
plufiettrs fois d’ouvrir le nüum : or Chefeiden 
étoit un opérateur attentif et exercé. 

1103. J’aurai le courage d’imiter la franchife 
de cet illuffre chirurgien, et j’avouerai que j’ai 
ouvert l’inteftin reUum à trois enfans et à un 
htomme, âgé de plus de foixante ans. Voici ce 
que J’ai obfervé fur ces quatre fi.jets , et fur 
quelques autres , auxquels pareil accident eff 
arrivé. 

Oif. 132. J’opérai le premier âg\ de fept 
ans , rue du Cherche - Midi , il y a envi¬ 
ron vingt-cinq ans, en préfence de Chopart et 
de plufieurs de mes confrères. L’extracHon de la 
pierre faite, je portai mon doigt dans ]a vefiie , 
pour reconnoître s’il n y avoir pas quelqu’autre 
pierre. Mon doigt, en for tant, fut frappé par 
une portion d’air qui fortôit par la plaie avec fif- 
flement : je fus le feul qui m’apperçus de cet ac¬ 
cident. Lè lendemain j’introduifis mon doigt 
dans le rectum , pour m’affurer du fait ; je fentis 
en effet une petite fiffure qui me fit connoxtre le 
lieu de l’incifion : il paffà, pendant les premiers 
jours des vents du tectum dans la plaie , mais 
rien autre chofe : aucune partie d’urine n’entra 
dans le reButn. Je me chargai moi - même de 
' donner des lavemens au malade , qui guérit par¬ 
faitement en trente joua'S 5 faits aucune incommo- 
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dité. Je l’ai va placeurs fois depuis , jouiflant de 

la plus parfaite ianté. 

Obf. 233. J’opérai le fécond , âgé de fix ans, 
à l’hôpital de la Charité; une petite quantité;de 
‘matière ftercorale , que j’obfervai entre les lèvres 
de la plaie le furlendemain de l’opération ., ne 
me lailîa aucun .doute fur l’ouverture du rectum , 
que je reconnus petite d'ailleurs , par i’intromif- 
lion du doigt dans Y anus. Les lavemens furent 
donnés au malade par un élève chirurgien , au¬ 
quel je recommandai de diriger la canule du 
côté oppofé à la plaie. Cet enfant a guéri par¬ 
faitement bien fans fiftule , et à-peu près dans le 
temps ordinaire. 

Obf. 234. Chez le troifième , uii peu plus 
jeune, que j’opérai également à l’hôpital de la 
Charité , je ne m’apperçus de l’ouverture, du 
ncium que par la fortie d’un vers et d’une affez 
grande quantité de matières ftercorales , qui fe 
manifefta le furlendemain'de l’opération ; mon 
doigt introduit dans Y anus , j’y reconnus une 
affez grande ouverture et telle que j’aurois pu y 
pafter le bout du petit doigt. Le petit malade 
étoit extrêmement maigre : il refta à l’hôpital 
pendant vingt- cinq jours après l’opération ; fes 
forcés ne revenant point, je confeillai à fes pa¬ 
ïens , qui habitoient la campagne , de l’y me¬ 
ner, et fur-tout de me donner de fes nouvelles, 
ce qu’ils n’ont pas. fait. Je préfume que cet en- 
; faut aura fuccombé à l’épuifement où il étoit lors 
de fa fortie de l’hôpital, ou qu’au moins il lui fera- 
refté une fiftule. 

Obf. 23 5. Le calcnleux fexagenaîre que j’opérai 
étoit extrêmement gras : le fang qu’il "rendit par 
Yanus le lendemain de l’opération, et i’mtrodùâûoys 
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de mon doigt dans cette partie mé firent connôîtte 
l’incifion faite au rectum , dans laquelle le doigt 
pénétroit. La fuppuration établie , j’obfervai 
qu’aucune partie d’urine ne palïbit par \q rec¬ 
tum î ni d’excrémens par la plaie : les vents feals 
fe frayoient une route par ce pafiTage ; le malade 
en rehdoit fréquemment,, tantôt, par la verge , 
tantôt par la plaie, qui a refté fiftuleufe J’ai tenté 
inutilement latguérifon , au moyen d une grolïe 
canule de gomme éîaftique , introduite dans le 
rectum : à l’égard de la fonde éîaftique introduite 
par l’urètre dans la veille , je me fuis apperçus 
qu’elle étoit plus nuifible qu’utile ; mon doigt 
introduit dans Y anus, la trouvoit dans Tin teftin , 
c’eft - à - dire , qu’il en touchoit une partie au 
niveau de la paroi intérieure du rectum \ malgré 
toutes mes tentatives pour obtenir la güérifon, 
la plaie"eft reftée fiftuleufe , et probablement elle 
l’eil encore. 

1104. D’après mes obfervations fur l’ouver¬ 
ture de rinteftin par l’incifion, foit chez les fu- 
jets que j’ai opérés , foit chez plulieurs autres, 
il paroît que cette blefifure guérit allez facile¬ 
ment chez les enfans, quand l’incifioii n’eft pas 
bien étendue , et quand ils ne font pas. exténués 
par la maladie y mais que quand cette incifîon 
eft très-grande , elle relie fiftuleufe, et qu’alors 
il s’enfuit une voie de communication entre de 
col de la vellie et le rectum ,et la plupart du tems 
encore une fiftule au périnée. • 

Obf. z36. J’ai eu occafion, en 1793 , de voir 
à. l’hôpital de la Charité , un homme auquel, 
dans une opération de taille laite il y avoir long¬ 
temps , on avoit ouvert le rectum l'incifioa 
extérieure étoit parfaitement cicatrifée, les um 
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nés couloient abondamment par l 'anus , écoule¬ 
ment que le malade qualifioit de dévoiement ; 
îa fonde introduite dans l’urètre pafloit comme 
«Telle - même dans le rectum , où j’obfervai une 
longue incifton. 

1105, C’eft à tort que Ton a attribué au IL 
tborome caché l’accident de l’ouverture du reç~ 
sum : cet inftrument ne la détermine pas plus 
que tous les autres ; fi pouvant être évitée, elle 
arrive avec le lithotome caché „ qu’on ne s’en 
prenne pas à Tinftrument, mais, à la main de 
celui qui le conduit : non crimen artis , Ji quoi 
profejj'eris eji. La lame du lithqtome caché peut 
erre auflï bien dirigée que celle des autres li- 
thotomes. On fait que le reclum a été plufieurs 
fois incifé dans le petit appareil , aind que dans 
le grand , et particulièrement par le coup de 
maître de'Maréchal. Tolet a remarqué que cette 
ouverture fe faifoit quelquefois par la faute du 
chirurgien. « Si dans le temps de la lithotomie » 

* dit-il (1) , il coupe le rectum » ce qui arrive 
» principalement dans le petit appareil * s’il n’y 
& prend garde; le plus fouvent les mouvemens 
» violens du malade y contribuent, et encore 

plus la pourriture , les abfcès , les afpérités de 
» la pierre , et les autres accidens qui furviennent, 

* après l’opération ». 

OèJ. 137. J’ai eu encre mes mains une lettre 
écrite , à Louis , alors chirurgien - adjoint, tl 
en exercice à l’hôpital de la Charité , 

M. d’Hombres , officier de fanté i Boïffi , fou» 
Saint - Y011 , route d’Orléans , en date du 2.7 


40 Tolet, cbap. XXVII, page 3.17. 
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feptembre 1758, dans laquelle lettre il lui an ar¬ 
que que chez le petit garçon de Boifli, taillé à 
l’hôpital de la Charité en 17 5! , la quantité des 
urines qui pafloient par Y anus étoit diminuée, 
depuis que l’enfant avoit rendu une pierre par la 
verge (r). 

iiod. -Les opérateurs n’ont guère manqué 
d’attribuer l’ouverture du rectum ou à l’effet de 
la pierre avant l’opération, ou aux contufions-et 
meurtrilFures caufées par l’aétion des mftrumens 
-fur le col de la veflie j il eft aifé de fentir com¬ 
bien cette dernière caufe eft imaginaire , quand 
elle eft mife en avant de bonne-foi ; car dans 
l’opération du grand appareil , toute l’épaiiïeur 
de la proftate eft au-devant du rectum ; il en eft 
de même dans la kyfteo-trachelo-tomie, fi l’on a 
fuflifamment latéralifé l’incifion intérieure : alors 
on ne conçoit pas comment la contuhon peut 
intérefler le rectum , qui fléchit aifément fous la 
compreflion , foit de la tenette , foit de la pierre 
fur lui, au point d’en déterminer l’ouverture 
par la chute de i’efeharre, comme le dit M. Pa- 
mard fils, chirurgien à Avignon (a), je ne pré- 
. tends pourtant pas nier cette pofîibilité 3 mais 
alors l’apparition des accidens graves qui doivent 
accompagner cet état , ne peut laiflèr ; aucun 
douté fur cette caufe , tandis que dans tous les 
fujets chez qui le rectum a été ouvert par l’inci¬ 
fion j aucun accident d’inflammation ni de fup- 
puration , et encore moins de gangrène ne fe 


( X ) J’ai cherché inutilement le nom de ee petit cal¬ 
cule ux , dans les regiftres de l'hôpital : de la Charité*. 

(t) Journal de médecine, juin 17^7 > pagp 347» " 
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mardfeftent j d’ailleurs l’intrOmifllon du doigt 
dans le rectum fait connoître d’une manière évi¬ 
dente l’incifion qui y a été faite : deux à trois 
fois j’ai eu occafion d’examiner des malades aux¬ 
quels on fuppofoit cette ulcération , et fai re¬ 
marqué bien diftinâement la plaie faite par l’inf- 
trument tranchant. 

ïiOy. Je dois prévenir, non pas pour ma juf- 
tifi'cation, mais- pour l’inftruéfciôn des jeunes élèves 
que Finteftin reïïum eft quelquefois tellement éva- 
fé> que fa cavité occupé prefqüe tout Fefpace com¬ 
pris entre les parties latérales du petit baffin , et 
pàr-la il couvre quelquefois les parties latérales 
de la proftate, de manière qu’il eft prefque ira- 
poffible d’éviter Finteftin (obf. 16%, 169). J’avois 
fait cette remarque chez le matadè fexagenaife"» 
dont j’ai parlé plus, haut ( obf. 1 3 ç ) ; j’avois çn 
cpnféqüence latéralifé davantage l’incifion \ mal¬ 
gré cette précaution , Finteftin fut largement 
ouvert. - 

u 08. Je ne conçois pas à quoi peut être utile 
le précepte que donnent quelques auteurs de 
porter un doigt dans Y anus , pour diriger le rec¬ 
tum du côté oppofé à l’endroit que l’on vêtit in- 
cifer. Chefelden employoit quelquefois ce pro¬ 
cédé (hift. 493)3 feroit - ce pour abaiffer la 
partie du rectum , qui peut fe trouver fous le 
tranchant de l’inftrument? Ce moyen feroit bien 
indiqué -, fi l’inteftin avoit une telle folidité > 
qu’en appuyant fur une partie on entraîna l’au¬ 
tre ; mais il faut faite attention que la preffiôn 
dans ce cas a lieu fur la portion de Finteftin qui 
touche Vos facrum., que l’on ne peut reculer 3 
Fintroduècion du doigt dans le rectum auroit-elle 
pour but de porter la partie de cet inteftin que 
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Fon craint de couper vers lécôréoppofé , c’eft-à- 
dlre' s du côté droit ? Ou n’y réuffira pas mieux 3 car 
il eft d’obfervation qu’à peiné le doigt a- t-il dépaifé' 
le cercle du fphin&er, qu’il fe trouve dans un efpacè 
très-large , et qui, comme je viens de l’obferver, 
remplit très - Couvent toute la largeur du petit 
baffin'3 i’inreftin eft mou, et fe prête, à i’exten- 
fion du côté où la preftion s’exerce, et la partie 
©ppofée ne change point de place , et n’eft point 
dérangée. Default , dans les derniers temps , 
avoit adopté ce procédé : il ne pouvoir faire im- 
preffion que fur ceux qui trouvent plus commo¬ 
des de Jurer fur là parole d* leur maître , que dé 
fe donner la peine d’examiner par eux-mêmes 3 
il eft bien facile de fe convaincre de l’inutilité 
d’une telle précaution dans les cas ordinaires à" 
inutilité encore plus fenfible , quand l’inteftin eft 
très - évafé, ce qui a lieu lorsqu’il eft diftendu 
par une quantité de matière ftercorale , qui ha¬ 
bituellement y féjourne , comme cela arrive chez 
lés perfonnes naturellement conftipées. On lit 
dans les Mémoires de l'Académie des Sciences , 
( année 1750) , une obfervatioti communiquée 
âM. Duhamel -par M.Navier , fur un in te dira 
rectum tellement dilaté , qu’il refifembioït plutôt 
à un fac qu’à un Înteftin. 

Cette intromiffion du doigt dans Vanus me 
paraît donc abfolumenr inutile 3 elle lé fera dans 
les deux Cas fuivails , i°. Dans celui où l’mreftineft 
dilaté , parce qu’alors avec de l’attention on l’é¬ 
vitera. i°. Dans le câs contraire ^ p -rce que' l’on 
ne réuffira point à déplacer cette portion du rec¬ 
tum que l’on craint d’incifer. 

- 1X05). On feroit dans l’erreur , fi l’on croyoix 

que cette plaie du rectum communique dans la 
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veflie ; cette commuaication n’a lieu qu’entre te 
col et la partie 1 de l’inteftin qui lui eft adolfée, 
et encore n’eft-eile qu’à la pointe de laproftate, 
et au plus au tiers inférieur , ou a la moitié de 
fon étendue ; ainfi à moins d’une incifion énor¬ 
me et mal dirigée , qu’un lithotomifte prudent 
ne fera jamais , ou d’un défordre confidérable 
dans cette partie , la portion du rectum qui tou¬ 
che au tiers inférieur de la proftate eft feulement 
ouverte ; de là les accidens légers qui en résul¬ 
tent , comme l’a ohfervé Tolet, accidens qui fe 
rédaifent, d’une part , au paffage des vents , et 
très - rarement d’une petite portion de matière 
ftercorale par l’urèrre , et qui fui vent le cours 
des urines , et en partie par la plaie , quand elle 
eft reftée fiftuieùfe , et de l’autre ài’ifTue de l’u¬ 
rine , pour l’ordinaire en petite quantité , par 
Y anus , et à la fiftule quand il en exifte une : 
cette incommodité eft , à la vérité , bien fâ~ 
cheufe , niais elle n’entraîne point d’accidens 
graves. 

i no. Dans une pareille circonftance on i 
tenté un moyen qui paroîtra bien extraordinaire 
à ceux qui voudront bien réfléchir fur fes 

effets. 

OBf. 23 8: Un enfant fut taillé à l’hôpital de 
la Charité , l’inteftin rectum fut ouvert. Default, 
alors fubftitut de M. Sue, chirurgien en chef de 
cet hôpital^, tenta la guérifon du malade, et le 
fit conduire chez lui; il fendit toute la partie 
faine comprife entre le trajet de l’incifion et l’in¬ 
térieur du rectum , de manière que la plaie faits 
pour l’extradion de la pierre et la "cavité d» 
recium ne faifoient qu’une feule et unique ca¬ 
vité. Quelque attendon qu’ait apportée Defalt-» 
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'la plaie eft reftée dans le même état , et le dépé- 
riflement a conduit l’enfant au tombeau. 

ni i.’ Au fur plus cette, opération heft point 
nouvelle , comme on a voulu le faire enten¬ 
dre (r). Fouteau la confeille, et en parle comtns 
d’une opération là plus (impie, et même promp¬ 
tement fuivie de fuccès. « 11 m’eft arrivé une 
m fois , en pareille eirconftance , dit - il, d’être 
« obligé de palier -une fonde cannelée de lou- 
« verture des tégumens dans celle du rectum , 
» pour fendre toute la partie de la marge de 
« Y anus, compvife entre ces deux ouvertures 
» fiftuleulesj dès le lendemain les urines n’enfilé- 
s» rent plus que le canal naturel (a) ■>>. 

111 1 .11 faut avoir un grand fond de croyance 
pour ajouter foi à de pareils fuccès, malgré la 
raifon et l’expérience. Il y a des opérations har¬ 
dies que le chirurgien peut fie permettre, quand 
tout autre moyen eft infuffifant ; mais encore 
faut-il qu’elles foient raifonnées et entreprifes avec 
quelqu’efpé tance de fuccès. Comment a-t-on pu 
trouver quelque reffemblance entre la fiftule fterco- 
rale du rectum $ et la communication entre les 
voies urinaires et cet inteftin, „ét appliquer à l’une 
le procédé opératoire de l’autre ? 

in3. Dans la fiftule ftercorale l’ulcère eft en¬ 
tretenu par. ie s paiTage dés matières ftercorale* 
dans cette cavité contre nature ; en inêifant la 
féparàtion entre ces deux cavités , ies matières 
ne féjôurnent plus dans l’ulcère 3 on conçoit que 
le fmus fiftuléux , après l’opération , repréfente 


(1) Journal de Befauit, tome III, page 77, - 
t>) Taille au niveau de Fouteau, Avignon 1 76e , 
page j j fuir. 
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une gouttière dont les bords , loin de fe réunir, 
s’afFaiffent, que routés les parties fe rapprochent 
vers le centre , et qu enfin toute la fur face en 
largeur fe réduit à uné ligne , qui fait partie de 
la circonférence intérieure d'u rectum \ dans la fif¬ 
tule urinaire, après la taille , on ne peut con¬ 
cevoir le même" mécanifme de guérifon, à la luite 
de l incilion de ' la cloifon , car en incifànt 
celle qui fépare la plaie du rectum , on emDé¬ 
criera à la vérité , comme dans la fiftule fterço- 
raie, les matières de féjourner dans la plaie > 
Mais qui , empêchera les urines d’y couler ? 
Qui fermera cette voie , cette fiftule uri¬ 
naire ? Dans la fiftule fcercorale, après l’opéra¬ 
tion, la paroi de f’ulcère.fe cicatrife, parce que 
rien ne s’y oppofe ; dans celle dont il eft quef- 
tiqn , comment cette paroi y percée et commu¬ 
niquant avec les voies urinaires , pourra-t-elle fe 
cicatrifer ? Que réfultera-t-il de l'opérationprati¬ 
quée dans ce cas ? Rien autre chofe qu’une 
plaie d’une énorme grandeur. Tentera - t - on 
d’aider la guérifon , au moyen d’une fonde in¬ 
troduite dans Fu'rètre jufques dans la veflïe ? fi 
l’ouverture de communication eft petite , ce 
moyen pourra réuilir, fur-tout fi le malade fe 
répare : alors l’opération eft inutile $ fi l’ouverture 
eft grande , on n’obtiendra aucun fuccès de la 
4 onde ( y\ | ). L’opération ne peut donc avoir 
aucune influence fur la guérifon ; elle eft donc 
inutile: dans tous les cas, et je la rejete abfolument. 

Ce feroit en vain que l’on me citerolt des 
exemples de guérifon; je n’y croirai point, parce 
qu’ils répugnent à ma raifon ; et s’il ne m’eft pas 
pofiïble de' les nier , il m’eft , au moins permis 
cie les attribuer, non à l’opération , mais à la 

nature 
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ûâture feale : tous les jours elle opère la clô¬ 
ture ( que l’on me paffe le terme ) d’une très- 
petite ouverture, fans aucun procédé opératoire 
de la part du chirurgien» 

1 i i 4. De pareils exemples de prétendues guéri- 
fons deviennent très-dangereux, par l’abu$ que l’on '. 
peut faire des préceptes erronés : en voici la preuve* 
Oéf. 139. Vers la fin de 1792., la nommée 
D** , de Montpellier, âgée de trente ans, fut 
conduite chez moi par fon mari, qui me pria de 
la vifiter 3 je trouvai -le vagin percé à un demi 
pouce de la foflTe naviculaire ; l’ouverture péné¬ 
traitdans le rectum : j’y obfervai avec mon doigt 
plufieurs petites tumeurs ulcérées, et extrême¬ 
ment doiiloureufes. Cette malheureufe avoit eii 
des fymptômes du mal vénérien , que lui avoir 
communiqué fon mari. J’adminiftraî en confé- 
quence un traitement anti-vénérien, avec toutes 
les précautions qu’exigeoit fa fanté délabrée 3 le 
traitement local ne fut point oublié : différées 
âccidens qui fe fuccédèrent le rendirent très- 
long 3 la malade fe trouva enfin fenfible- 
jnaent mieux ; les douleurs étoient réduites à 
peu de chofe 3 un devoiement opiniâtre étoit 
prefque; entièrement celle 3 la communication 
entre le vagin et le rectum fubfiftoit ; mais le 
pus étoit d’une bonne qualité, et l’ulcère n’étoir 
plus douloureux au toucher 3 la malade enfin 
commençait à reprendre des forces, lorfque l’im¬ 
patience qu’elle avoit de guérir, la conduifit chez' 
un chirurgien, qui lui propofa d’incifer toute la 
partie comprife. entre le vagin et 1 q rectum l et la 
prépara à cette opération 3 elle vint auparavant 
me voir, et me fit part de l’opération que l’on fe 
propofoit de lui faire; 

Tome III . Y 
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J’en /us d’autant plus étonné, fur-tout de la 
part du chirurgien , qui alors lui donnoit des 
foins , que c’étoit de Ini que je tehois les détails 
de Pépération faite à l’enfant' opéré à la Charité, 
( obf. 2.38 ) x. peut-être ce chirurgien , féduit par 
l’efpérance du fuçcès qu’annonce le journal de 
Default, dans lequel l’obfervation dont il eft ici 
queftion ne fe trouve point, comme c’eft afiez 
Pufage, croyoit-il pouvoir , par analogie, prati¬ 
quer cette opération. Quoi qu’il en foit , j’en 
détournai fortement la malade, et n’oubliai rien 
pour l’empêcher de s’y foumettre. Je lui promis 
d’obtenir pour elle une place à PHofpice de Saint- 
Sulpice : je n’eus pas de peine à intérefîer en fa 
faveur M. Maret, chirurgien en chef de cette 
maifon. Je fis prévenir fur-le-champ la malade, 
qu’on Pattendoit le lendemain ; mais malgré 
toute la promptitude que je mis à la retirer du 
danger qu’ellejcouroic , je ne réuflis point , et elle 
ne profita pas du bienfait que je voulois lui pro¬ 
curer. J’appris quelque temps après qu’elle avoir 
été opérée le jeudi fuivant, 7 février 1793; fon état, 
dès lors , empira de jour en jour ; enfin épuifée de 
force et d’argent 9 elle fe traîna à PHôtel-Diem, 
de là dans une chambre , rue neuve Guillemain, 
où elle, mourut le 8 mai fuivant, regrettant bien 
de n’avoir pas fuivi mes confeils. 

Obf. a 40. M. Lafîus m'a rapporté que chez 
un malade attaqué de la pierre pour la fécondé 
fois , le chirurgien introduilit fon doigt dans le 
rectum , et reconnut une petite portion de pierre 
qui fè préfentoit à l’incifion faite à cet inteftin ; 
le malade fut opéré de nouveau , fuivant le pro¬ 
cédé ordinaire : il guérit^ mais avec la même in- 
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Commodité qui fe réduifoit au pafFage des urines 
dans le rectum. 

1115. Il réfuite de tout ce qui vient d’être dit 
fur l’ouverture du rectum dans l’opération de la 
taille , qu’il n’y a pas d’autre fecours a employer 
pour la guérifon du malade que la fonde flexible 
paflée par l’urètre dans la vefîïe, moyen qui peut 
avoir du fuccès , quand l’ouverture de commua 
nication eft petite , et iorfque le malade épuifé 
reprend de la confiftance; mais quand l’ou-* 
Verture a une certaine étendue , l’art ne préfente 
aucun moyen curatif. En vain artendroit-on du 
fuccès' de l’effet d’uné^'eomprefïion exercée fur 
l’orifice de la fiftule dans le rectum ; on fait com¬ 
bien cet in teftin eft large ; on connok la diffi¬ 
culté de cette compreflion , qui ne s’oppofera 
jamais exactement au paflage des matières fter- 
côrales dans l’ouverture de la fiftule, et encore 
moins à celui des urines dans le rectum. « Il fau-* 
» dra point lors , dir Toiet, en parlant des fiftu-* 
» les, confoîer le malade , lui apporter des raU 
» fons pour le perfuader que dans fin autre rems 
s> on pourra le guérir ; les fiftules qui ont leur orifice 
» dans le rectum font quelquefois moins fâcheu- 
» fes y et on ne doit point les traiter ( 1 ) ». 


( 1) Tolec, ehap. XXVII, page 318* 
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C H A P I T RE II I. 

Du Traitement des/Calcuhux apres topération. 

11 i6. j^PRis avoir traité, dans ie chapitre précé¬ 
dent, de la kyfteo-trachelô-tomie dans toutes fes 
parties , et faivant les procédés alités de nos 
|ours, après avoir conlidéré cette opération dans 
les cas Amples , et dans ceux qui ppéfentent des 
difficultés , après avoir expofé les accidens qui 
peuvent arriver pendant l’opération , enfin après 
avoir examiné tout- ce qui a trait au procédé opé¬ 
ratoire , il nous relie à difcuter tout ce qui re¬ 
garde les fuites de l’opération. 

ii 17. Ce" n’eft pas aflèz d’avoir délivré un 
calculeux par l’opération de la taille , il faut en 
alîurer le fuccès par. tous les moyens qui font au 
pouvoirCde l’art, et l’on ne peut fe diffimuler 
que ces moyens bien adminiftrés n’influent infi- 
niment fur la réuffite. Nous allons- confidérer le 
traitement qui Convient aux opérés, 1 °. dans les cas 
Amples, 2 0 . dans ceux qui préfentent des, ac-r 
çidens. I 

Article p re m i,er. 

Traitement des opérés dans les cas Jimples. 

111 8. Après l’opération, que je fuppofe la plus 
Ample- poffible, par conféquent fans" difficultés- 
et fans accidens, le malade fera promptement 
" délié : on mettra fur fa plaie tme compreiTe fèche. 
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pliée en piufieurs doubles : puis un aide 3 fore 
et adroit, le prenant fous les bras et fous les cuifles, 
le portera dans le lit qui lui eft deftiné, et qui 
préalablement aura été garni d’un drap plié en 
quarré et. en plusieurs doubles , fur lequel 011 
mettra en travers le bout d’un autre drap auflï plié, 
en piufieurs doublés, fuivant fa longueur, dont 
la partie roulée fera mife fous le premier ou 
deuxième matelas, au bord du lit: on placera 
le liège du malade fur cette alaife : fa tête fera 
médiocrement élevéefes cuifles feront un peu 
fléchies fur- le ventre , c’eft-à-dire, que fes ge¬ 
noux feront foulevés. et foutenus fur un drap 
roulé, placé en travers dans le lit ; fes cuifles 
feront rapprochées l’une'de l’autre par une bande 
un peu large, placée en § de chiffre; mais 
elles ne feront pas ferrées l’une contre l’au¬ 
tre. Je dois prévenir qu’en rapprochant les 
cuiffes du malade, mon intention n’eft pas de 
réunir lès parties divifées : cette fîtuation ne 
peut procurer la réunion des ' parties, fur les¬ 
quelles elle n’â aucune action; elle ne pourroit 
agir que fur les lèvres de la plaie extérieure , et 
c’eft cette plaie ' extérieure qui doit être fermée 
la dernière; mais cette fltuation fixe jufqu’à un 
certain point, les mouvemens défordonnés que le 
malade pourroit faire , et le maintient dans une 
plus- grande tranquillité. Voici quelle eft, chez 
l’opéré de la pierre, la marche delà nature, quand 
rien, n’en trouble le travail. 

1119. Prefqu’auflitôr après l’opération , le ma¬ 
lade épfqifVe une cuîflbn aux lèvres de la plaie , 
ainsi que dans toute l’érendue de l’urètre ; quel¬ 
quefois il fort par la verge quelques gouttes 
de fang, ou quelques caillots avec des douleurs 
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aiïez vives ; quelquefois aufli les urines forcent 
par, le canal' de T urètre et font enfanglanrées ; 
mais cet écoulement n’eft que momentané ; 
les cuiïldns fe font -enfui te fentir plus particu¬ 
lièrement à la plaie , et continuent pendant 
dix à douze heures , plus ou moins , fui— 
"vant la quantité de boiffon que prend le 
malade; le lendemain, fî les cuifïons ne font 
pas ceftées, elles font au moins très-diminuées* 
Immédiatement après l’opération les urines font 
fouvent afl~ez abondantes par la plaie, mais pour 
l’ordinaire ce n’eft qu’au bout de quatre à fix heures 
quon eft obligé de changer le drap roulé, qui 
eft fous le malade. Auffi-tôt après l’opération' il 
s’écoule par la plaie du fang, en plus ou moins 
grande quantité, fuivant ia nature des vaifteaux 
ouverts, et fuivant la pléthore fanguine du fnjeeV 
le lendemain matin, ce faignement a ordinai¬ 
rement celfé, èt les urines deviennent claires ; 
quelquefois aulîi elles continuent d’être fangui- 
nolentes pendant les deux premiers Jours. Allez 
ordinairement le pouix s’élève un, peu dans la 
foirée de l’opération, et fe rétablit promptement ; 
lé plus fouvent ce n’eft que fur la fin du 
-deuxième jour, qu’une légère fièvre s’annonce 
par un peu de chaleur et fans friffon ; mais elle 
difparoît le lendemain dans la journée. Le ventre 
eft fouple, et on n’y obferve ni tenfion, ni 
douleur. 

Tel eft l’état fktisfaifânt du taillé, qui n’eft 
attaque d aucun accident : du dix au quatorzième 
jour , rarement plutôt, et le plus fouvent plus 
tard, il fenr un périr chatouillement dans le 
canal a.e l’urètre; quelques gouttes d’urine font 
rendues par la verge; cet écoulement, devient 
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de pl us en plus abondant, et diminué d’au¬ 
tant du côté de la plaie du col de la veffie, 
qui, par degré, fe cicatrife : enfin toute la 
quantité des urinés pafie par le canal comme 
dans l’état ordinaire, à cette différence près y 
que * pendant les premiers jours , le malade 
ne peut pas , à volonté, retenir fes urinés, 
qui couleraient malgré fui, s’il s’obftinok à en 
retarder 1’ifTue. 

1110. Quant à la plaie extérieure, fes bords, 
du premier au troifième jour, fe tuméfient, 
puis fuppurent; quelques joursaprès ils s’affaîffent, 
les chairs deviennent rouges et vermeilles, de 
brunes qu’elles étoient; peu-à-peu l’étendue de 
la plaie diminue , les bords fe rapprochent du 
centre, et dès que la plaie intérieure, celle du 
col de la veffie, eft guérie, dès qu elle ne, per¬ 
met plus aux Urines de palier, la cicatrice fe 
termine promptement. . • 

1 ni. Ordinairement, c’eft du dixième au 
quatorzième jour, que les urines commencent 
à fortir par la verge, et la cicatrice, pour l’or¬ 
dinaire , eft faite du vingt au trentième jour. 
Ces époques varient cependant, fuivant la conf- 
titurion dufujet, la difficulté qu’on a éprouvée 
dans l’extra&ion dé la pierre > et les accidens 
légers que le malade aura pu éprouver. Quelques 
auteurs font mention de guéiifons très-promptes. 
Tolet dit qu’un enfant de fépt à huit ans, taillé 
à l’hôpital de la Charité, guérit en trais jours ; 
il falloir qu’alors de pareilles guérifcns fuflènt 
bien rares, puifque Tolet en paraît très-étonné 
et émerveillé au point, qu’il dit en propres 
termes : la croira qui voudra , je rends temoi - 
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gnage à la vérité (i). Boudou dit avoir vu des 
taillés guéris en deux ou trois fois vingt-quatre 
heures (z). , ■ 

Quant à moi, le plus promptement que j’aie 
obfervé des taillés guéris, c’a été le dixième jour, 
et cela chez trois enfans: j’en ai vu qui l’ont été du 
quinze au vingt ,et prefque tous les autres vers le 
trentième jour; il y en a dont la guérifon n’eft pas 
terminée le quarante et même le cinquantième 
jour : j’én ai vu qui n’ont été guéris que trois mois 
et plus après l’opération ; maisdans'ces cas, il arrive 
affez fréquemment que la plaie refte fiftuleufe, 
comme j’aurai par la fuite ocçafîon de le. faire 
remarquer. - 

Telle éft la marche de la nature pour le 
tems de la guérifon des opérés de la pierre 5 
on ne perdra pas de vue que je n’ai entendu 
parler que de ceux, dont les opérations n’ont 
point préfenté de difficultés, et auxquels il n’eft 
furvenu aucun accident. 

ii2z. Il eft aifé de fentir que dans cette 
heureufe fituation de l’opéré, toutes les boiffons 
Sont à - peu - près indifférentes $ pourvu quelles 
foient adoucifîàntes et prifes en grande quantité, 
parce qu’alors il n’eft queftion que d’augmenter 
la fécrétion des urines , d’en émonder les fels et 
de laver la veffie; mais à mefure que le tems 
de l’opération s’éloignera, on diminuera la quan¬ 
tité des boiffons : on obfervera auffi de n’en 
point donner de chaude, et même de ne point 
tenir le malade trop chaudement dans le lit, 
comme c’eft j’ufage. 


(1) Tolet, chap. XXII, page 2.17. 

(z) Premier recueiijde Lecac, page i£2 
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Le régime doit être adminiftré fuivant la 
conftitution du fujet , fon âge et fa foibleflfe ; 
pendant les premières vingt-^quatre heures, on 
ne lui permettra que ' du bouillon coupé ; le 
dèuxième jour on les rapprochera , le troi- 
lième il pourra prendre des bouillons purs , 
de trois en trois heures; fi fon état eft toujours 
fatisfaifant, on lui permettra , le quatrième jour, 
une ou deux cuillerées de crème de ris dans 
chaque bouillon, et on augmentera ainfi par 
degré fa nourriture. Les enfans, les vieillards 
ôc les malades qui font épuifés, demandent â 
être réparés ; dans les premiers, les digeftions 
fe.faifant avec rapidité, êt dans les autres les 
fluides fournifîànt peu de fucs à la maffe totalë, 
c’eft une raifon de plus pour augmenter un peu 
la nourriture et la rapprocher. t 

On pourra attendre jufqu au quatrième jour 
à donner un. lavement au' malade, fi fon ventre 
eft fouple, et qu’il n’y ait aucune indication 
contraire; fouvent des opérés font guéris fans 
avoir fait aucun ufage. de ce remede; mais pour 
peu que la moindre indication le préfente, on 
ne négligera point ce moyen, en général falu- 
taire dans toutes Jes affeétions qui ont lieu, 
principalement au bas-ventre. - 

.112.3. Kous venons d’expofer la marche de la 
nature dans la guérifon des opérés de la. pierre , 
quand aucun accident ne fe préfenre : alors , 
comme nous l’avons obfervé, les /moyens auxi¬ 
liaires de l’arc fe réduifent à peu de chôfe; mais 
on àuroit de l’opération- de la taille une idée 
bien -faufTe , fi dans les circonftances, même les 
plus heureüfes, on la .regardoit comme une opé¬ 
ration (impie ; car quoiqu’elle paroiffe telle, elle 
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ne l’eft point : l’étendue de la plaie pour parvenir 
juiques dans la veffie , et l’incifion de la prof- 
tate ne font point indifférentes ; quelque grande 
que foit l’incifion , la plaie fubit toujours une 
dilatation , qui écarte les unes des autres les fi¬ 
bres divifées , et tiraille celles qui ne le font 
point : les parois de la veffie éprouvent un frot¬ 
tement douloureux de la part du doigt-du litho- 
tomifte , et de la part de la tenette chargée de 
la pierre , d’où s’enfuit conftamment une in-, 
flammation plus ou moins forte, toujours fuivie 
de la fuppuration. Si à cet état des parties on 
ajoute les difpofitions morbifiques. qui peuvent 
être développées par le trouble que la douleur 
et les affeéfcions morales occafionnent dans l’éco¬ 
nomie animale du taillé, le lithotomifte aura lieu 
de craindre des accidens qu’il fera toujours de fa 
prudence de prévenir, fans attendre qu’ils fe ma* 
nifeftent, et. il les préviendra en entretenant la 
flexibilité de la fibre , en s’oppofanr à l’inflatn-- 
mation,et à l’effet quipourroic réfulter de leré- 
tifme. i, - 

1124. Auffi-tôt que le malade fera placé dans 
fon liton mettra fur ion ventre . un linge fin , 
fimple, et par deffus une flanelle en double, trem¬ 
pée dans une décoéUon émolliente , Amplement 
de graine de lin , et exprimée. Pouceau , pour 
prévenir l’inflammation , plus à redouter chez 
les enfans que chez les autres fujéts, dit s’être fervi 
avec fuccès , de ferviettes trempées clans l’oxi- 
crat, er appliquées froides fur le bas - ventre > 
auffi- tot que le malade eft dans fon lit : chez 
les taillés, d’un âge. plus avancé , il employoit 
ce médicament un peu dégourdi (1). 

(1) Pauteau, taille au niveau, page 48. 
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1125. Immédiatement après l’opération, fur- 
tout fi le malade a donné quelques indices de 
fpafme , on lui fera prendre deux cuillerées 
d’une portion anti-fpafmodique ; voici celle dont 
Je preferit l’ufage aux opérés : eaux difiilées de 
méiifTe et de muguet, de chaque deux onces 5 
eau de fleurs d’orange, deux gros ; liqueur mi¬ 
nérale anodine d’Hoffmann * quinze gouttes j fel 
fédatif d’Humbert, fublîmé, douze grains ; fy- 
rop dêSthœcas, flx gros, le tout;mélangé pour une 
potion à prendre, par cuillerées, de deux heures 
en deux heures ; et le jour fuivant trois cuil¬ 
lerées, dans les vingt - quatre heures. Je donne 
au malade , pour boiffon , du petit-lait clarifié , 
de Peau de poulet ou de lin émulfionnée , dans 
chaque pinte defquelles boiflbns je fais fondre 
quinze à dix-huit grains de nitre purifié. 

11 16. Tolet confeille la, prifane faite avec 
la raclure dé corne de cerf et d’ivoire , un peu 
de graine de lin et les racines de mauye et de 
guimauve, ou de l’eau ferrée , ou la teinture 
de rofe rouge. Il dit que l’on prévient fouvent 
plufieurs accidens fâcheux par Pufagè des potions 
cordiales et de la gelée de corne de cerf, dès les 
premiers jours qui fuivent l’opération ( 1 ). On 
voit que Tolet avoit principalement pour but 
de prévenir i’affoibliffement du malade , au lieu 
que dans ces premiers momens il femble que la 
première intention doit être de prévenir le fpafme 
et l’inflammation. 

1127. Ledran paroiffoit avoir la plus grande 
confiance dans l’huile d’amandes douces ; il en 


(x) Chapitre XXII, page 218. 
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faifoit prendre deux à trois onces à un adulte 
auffi-tôt qu’il étoit- couché ; il réiteroit la mêmé 7 
dofe une ou deux fois dans la journéê. Il croyoit 
devoir, à ce remède , la réufîîte de fes opéra¬ 
tions (i). Je partage à cet égard fa confiance , 
parce que cet émollient interne entretient la fou- 
pleiie du véntre , et procure lentement des éva¬ 
cuations modérées et falutaires : je me fuis bien 
trouvé de fon ufage, et je le confeille. 

1128. On évitera , à l’opéré , le grand jour 

et le bruit 5 il gardera le plus profond fllence , - 
et ne parlera que pour faire connoître fes be- 
foins ; on n’expofera point à fa vue fes’proches 
parens ni fes amis intimes , pour éviter toutes 
les émotions que la téndreife ne manquerolt 
guères d’occafionner, fur-tout dans ces premiers 
momens. Sa boiifon lui fera donnée dé demi 
heure en demi heure ,'ét la flanelle appliquée fur 
le ventre, fera renouveliée autant de fois qu’il fera 
liéçeflàire. . . ~ ^ 

1129. Quant aux panfemens, il n’y eu a point 
à faire ; ce n’eft que vers- le milieu de ce fiècle 
qu’on a commencé à feiitir , non'-feuiemenf leur 
inutilité Y mais encore leurs inçon-véniens. Raw, 
au rapport d’Âlbinus , laifloit pafler quelques 
jours fans rien mettre fur la plaie , pour faciliter 
l’iflue des matières. Le frère Jacques, dont Raw 
a été l’imitateur (dnft. 481 ) , n’employoit aucun 
appareil. Cette réforme des panfemens eft due 
plus, particulièrement au frère Corne : il a été lé 
premier qui ait combattu leur ufage; il a été 
contredit fur ce fujet, comme fur tous les autres5 


(1) Ledran, opér.de chir. page 54®. 
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mais enfin fon opinion a prévalu , et depuis lui 
on ne panfe plus les malades comme on faifoit 
autrefois ; -(Lift. 451 ). On a même rejetté , avec 
raifon , toutes ce,s compreflés unifiantes dont on 
fe fervoit pour rapprocher les lèvres-de la plaie , 
que les anciens croyoient avoir quelque action 
fur les divifion? intérieures, préceptes qui] font 
donnés -dans la plupart des iîvres fur la litho¬ 
tomie , écrits au commencement même de ce 
fièrle. Combien, d’après cela , ne doit - on pas 
être étonné de trouver, dans un ouvrage mo¬ 
derne , le précepte de mettre de la charpie entre 
les lèvres de la plaie , jufqu’à ce que le" fond fe 
rempli(fe de chairs grenues (1). L’auteur croiroir il 
donc encore à la régénération des chairs ? Mais 
en outré, comment connoîrre que le Fond d’une 
plaie auffi profonde, et hors la portée de la vue, 
eft remplie de chairs grénues ? De quelle utilité 
enfin peut être cette charpie interpofée entre les 
lèvres de la plaie , pour la régénération préten¬ 
due des chairs ? Pourquoi obftruer un pafiage 
qui doit être libre',Pourquoi fatiguer et moiefter 
les parois d une plaie qui , après fort dégorge¬ 
ment, devient fimpie, et tend à la guérifon ? ' 

. 1130. De ce que,touteefpèce d’appareil placé, 
foit dans la plaie , doit fur elle eft'inutile , et 
même nuifible, U ne s’enfuit pas que l’on doive 
abfolument l’abandonner à elle-même : elle exige 
la plus grande propreté ; on aura donc foin d’en 
laver les bords et la circonférence , pour empê¬ 
cher l’imprefiion que pourrait faire fardés "en- 


C 1) Cours complet de chir. par Bdl, chap. XI, 
quatrième édition. 
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virons les matières auxquelles elle donne ïfîuë J, 
particulièrement les urines qui, par leur acrimo¬ 
nie , picotent, irritent, et même enflamment la 
peau. 

Quelques lkhotomiftes , ' et principalement 
Collot , avoient adopté l’ufage d’une cannùîe 
qu’ils plaçoient dans la- veflîe immédiatement 
après l’opération dé la taille. Ce procédé n’eft. 
point à rejetter dans la méthode'dont, il eft ques¬ 
tion. Cette cannule donne l’avantage de prévenir 
l’accumulation du fang dans le trajet de la plaie , 
et par là la rétention d’urine dans la veflîe , qui 
quelquefois aufli eft la fuite du fpafme qui s’em¬ 
pare de cette partie , et la referre. D’ailleurs, j’ai 
obfervé que les opérés , chez lefquels je l'ai em¬ 
ployée 9 éprouvoient beaucoup moins de cuiffons 
de la part des urines , qui avoient une ifliie plus 
facile par la canule ; j’en confeille donc l’ufâge 
. après l’operation , mais pendant les trois pre¬ 
miers jours feulement, pafle lefquels on la Sup¬ 
primera. ■ } 

n 3 ï. Quelques - uns confeillent de placer lé 
malade fur le côté droit, le fécond jour de l’opé¬ 
ration , et même le premier , afin de détourner 
le cours des urines de la plaie , et par là faci¬ 
liter fa réunion \ ce confeil a été donné pat 
Mery 9. qui, en parlant de la re&ification de la 
taille de frère Jacques ; dit: « l’opération étant 

faite, il faudra faire coucher le malade fur le côré 
>? droit , parce que par ce moyen burine ayant 
» moins de pente du côté de l’incifion , pren- 
» dra plus aifém’ent la route du canal de l’urè- 
>> tre a ce qui fera que les parties divifées pour- 
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ss ront fe réunir avec plus de facilité (1) ». Tolet 
propofe aulÜ de permettre air malade de fe cou¬ 
cher fur le côté ; mais il ne paroît pas que ce 
foit dans le même delïein que Mery, puifqu’il 
le permet fur l’un ou l’autre côté , et feulement 
pour le foulagement du malade (a). 

113 a. La plupart du temps cette fituàtion ne 
feroit pas d ? une grande utilité.; car 011 obferve 
affez fréquemment que le fpafme s’empare du 
coi de la veffie, au point que les urines enfilent 
d’elles - mêmes le canal de l’urètre , mais avec 
des douleurs qui prouvent que cet état n’eft pas 
naturel , et ri’eft que l’effet de l’érétifme, qui 
étant dîffipé , permet aux urines -de paffer par la 
plaie ; quelquefois cet érétifme tient autant â la 
plaie qu’au col même ; quelquefois aufïi ce paf- 
fage des urines , par i’urètre , a pour cauie le 
boûrfouflement des lèvres de la plaie, fuite or¬ 
dinaire de routes, les divifions faites dans le tifiu 
de nos parties molles. . 

Je dois prévenir que dans les cas les plus favo¬ 
rables je n’ai tiré aucun avantage de cette Situa¬ 
tion ; on n’en fera point étonné quand on fe 
rappellera que Tincifion Faite ne peut être consi¬ 
dérée comme une plaie fimple ( 1123'). Le 19 
mars 1792 , Louis a dit, dans une féânce de 
l’Académie de Chirurgie , avoir obfervé qu’un 
malade opéré Suivant le procédé de Thomas , et 
placé Sur-le-champ fur le côté droit, avoit été 
guéri en trente-fix heures ; mais il faut obfetver 
que par cette, méthode de Ledran,( lïift. 057 ) , 
le col de la veflie et toute l’étendue de l’urètre 


(.1) Mery, ouvrage cité, chap. XIV, page 70. 
(i) Tolet, chipéXXII, page zif. 
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relient intaâs ; ils ont pu jouir de toute leur 
propriété, fuppofé, ce qui eft difficile à croire, 
que la réunion de la plaie faite au corps de la 
veffie ait été allez folide pour réfifier aux urines 
que dévoient comprimer les parois de ce vifcère , 
pour leur faire enfiler les voies ordinaires; au 
refte , lorfquele dégorgement fera préfumé com¬ 
plet cette fituation fera indiquée , et elle pourra 
être utile pour accélérer le pafiage des urines par 
l’urètre , et par là abréger la cure, quand aucune 
raifon ne déterminera à ne la point trop pré¬ 
cipiter. 

1133. Les enfans chez lefquels on foupçonne 
des vers , fort qu’ils en aient rendu et qu’ils 
aient été traités en çonféquence , foie quils 
n’en aient pas rendu (756), exigent une at¬ 
tention particulière. 11 faudra bien fe donner de 
garde de les foumettre à.une diète, fié ver e ; -dans 
ce cas, et je m’en finis bien trouvé , j’ai pris le 
parti de leur donner de la crème de riz légère 
dans ]a foirée même de l’opération , s’il ne fe 
préfentoit aucun accident, et plufieurs fois dans 
là journée du lendemain. Je me fuis apperçu 
que cette légère nourriture tiroit les enfans d’un 
certain abattement qu’on leur obferve quelque¬ 
fois. 

Obf. 24j.. En 1791 je vis faire, à l’hofpice 
de Chirurgie , par Chopart, une opération de 
la taille à ün petit enfant qui, avant Topé' 
ration , avoit rendu plufieurs vers , ce qui déter¬ 
mina Chopart à le traiter en conféquence, L’opé¬ 
ration faite , on paria de régime ; requis de don¬ 
ner mon avis, jë propofai de la crème de riz dans 
du bouillon , à prendre plufieurs fois le jour fui- 
vant;, et même dans la foirée du jour de l’opé- 

ration, 



Trâitèrïient du malade apres F opération. 3 5 3 
ration , fi le petit malade étoit bien. Cet avis 
étonna quelques afiiftans ; j’alléguai mes raifons , 
auxquelles fe rendit Chopart : le petit opéré fur 
nourri * et n’éprouva auciin accident. Une obfer- 
vation de Tolet paroît venir à l’appui de ce 
traitement. 

Obfi 241. En 1(392 , dans l'hôpital de là 
Charité > un jeune homme, âgé d’environ vingt- 
quatre anfc , voiturier , avoir la pierre ; il étoit 
fort atténué , dit Tolet, et vuidbit des vêts par 
la bouche et par Y anus , le tout accompagné 
d’un cours de ventre , mêlé de fang : il fou- 
tint néanmoins l’opération , par laquelle: Tolet 
lui tira une pierre d’un affez gros volume ; avant 
l’opération et depuis , il ne fut pas poffible de 
lui faire prendre aucune potion cordiale ; à peine 
avaloit ^ il quelques cuillerées de confommé s 
comme il crioit continuellement qu’il avait faim 
on lui fit prendre quelques cuillerées de vin et 
un peu d’eau ; on lui donna du paiii et de la 
viande 3 en lin mot on le nourrit avec des ali- 
mens, à-peu-près comme s’il avoir été en con¬ 
valescence , et par ce moyen , il s’accoutumà- 
( après que la voracité qui le tourmentoit fut 
paffée ) à prendre des bouillons , et autre nour¬ 
riture , qui le rétablirent et l’aidèrent à fe tiret 
d’affaire (1). 

Nous venons d’expofer la conduite que doit 
tenir le lithotomifte auprès du malade après l’opé¬ 
ration , quand elle n’a point été accompagnée 
de difficultés , et qu’il n’eff fur y en u aucun de 
ces accidens qqi quelquefois la fui vent , et 

Ci) Tolet, chap. XXII, page lip. 

Tome IIL Z 
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exigent des attentions particulières-de la part du 
lithotomifte : iï s’agit maintenant d’entrer dans 
le détail de ces accidéns, et de leur traitement 
curatif, lorsqu’ils furviennent. 

Article II. 

Accidéns qui peuvent fuivre £ opération 
de La taille . • 

1134. Au lieu de divifer en légers et en gra¬ 
ves les accidéns qui arrivent quelquefois après 
l’opération de la taille , nous les confidérérons ' 
Suivant l’ordre dans lequel ils fe manifeftent or¬ 
dinairement , tels que, i°. l’érétifme \ i°. l’hé¬ 
morragie confécutive ; 3 0 . la rétention d’urine; 
4®. l’inflammation 3 5 0 . la fuppuration et la gan¬ 
grené de la veflie ; 6 °. les abfcès dans le tilfu 
cellulaire ; 7 0 . les accidéns au Jcrotum , tels que 
l’echymofe, les abfcès , la gangrené et l’engor¬ 
gement des tefticuies ; 8°. les accidéns, fuite des 
pierres reliées dans la veflïe; 9 0 . les fiftules urinai¬ 
res àu périnée ; io°. l’incontinence d’urine; 
iï®. enfin rimpuifiance. 

i p . t’érétifme. 

1 1 35. flL’érétifme eft un accident terrible qui 
accompagne' ou fuit immédiafemeijt l’opération 
dé la taille , ainfi qu’il arrive dans toutes les 
grandes ' opérations , et particulièrement dans 
l'amputation des grandes- extrênifte's. 'Une lafii- 
tude dans ..toute l’habitude du corps , des dou¬ 
leurs fourdes vers les lombes > une proftration 
des forces, , un pouls petit , 'ferre et concentré 
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font les premiers fymptômes qui annoncent cet 
état \ tantôt la tête > tantôt la poitrine , et tantôt 
le bas - ventre y font frappés d’une inflammation 
fourde-, qui ne laide aucune trace , quand ta 
maladie fe termine promptement par la mort dû 
malade. Àirifl , fuivant que ces organes font af¬ 
fectés , l’opéré tombe dans le délire qui fuit 
d’aflez près les premiers fymptômes , ou il éprou¬ 
ve un étouffement, un point de côté , et tous 
les fymptômes d’une inflammation de poitrine ; 
fi le ventre eft le liège des âccidens, et princi¬ 
palement le foie y une teinte jaune univerfellë-r 
ment répandue fur tout le corps, des déjeétipns 
bilieufes , et une douleur vive à la région - dii 
foie,' né laident aucun douté fur la partie 'affèétëè ? 
mais alors la veflie et les parties environnantes 
font dans l’état le plus fatisfaifànt. Cet accident 
ell celui qui exige le plus promptement les fâi- 
gnées multipliées (i) , les anti-lpafmodiques, les 
délayans, les anri-phlogiftiques , et particulière¬ 
ment les bains j les narcotiques ne m’ont pas 
paru avoir réufli. Quand cet accident n’a point 
été promptement combattu r . la mort fuit de 
près, et les taillés pérident rarement plus tard, 
que'le troifième ou le quatrième jour ; l’oüver- 
turo dii cadavre n’offre auciift défordre dans les 
trois principales cavités du corps. 

: : -ï i 3 4 . JVt dit ce que je penfois de I’ufage du 
tartre ftibié avant l’opération'de la taille, comme 
moyen préparatoire ( 749 ) y il ine paroit encore 
plus dangereux après l’opérarion 3 les fymptômes 


0 ) Coîlot avoit, avec râifon, la plus grande coa- 
fiance en - ce moyeu , page -1 %-j et fuiy. 
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bilieux font l’effet ; 4 l }:^P a ^ me à° m Je foie eft at¬ 
taque , et les érq%iques, tels qu’ils ffoient dans 
ces premiers raomer.s, me paroiflent contre indi¬ 
qués je/rejette donc.leur ufage , coiifeilié., dans 
ce cas , par un auteur moderne (i). ; 

ixf). Il eft un accident prefoue toujours mor¬ 
tel, et qui eft la jfuite, de l’érétifm§,des conyal- 
ïiqqsi j, et çaeme du fpafme qu’a -éprouvé- le ma-! 
lade avant ou pendant l'opération 3 c’eft un abat¬ 
tement une proftrati-on de forces qu’il- éprouve 
jpfefque ' immédiatement après, l’opération^ fans 
avoir ni Friffon^ ni douleur : le-pouls , dans 
lés premiers momens , petit et ferré/-, s’af- 
îqiblit par degrés',,et le malade s’éteint aujfi par 
degrés, vers le troifième- jour ; j’ai eu ipUifieiirs 
fpls^occalipn d’obferver cet état - : la iaignée , 
les toniques m’ont paru ne produire aucun effet 
falutaire, 

1137. Souvent, fur la fin du premier jour, ou 
vers des.’• commericemepe.dû ..fécond , : le. malade , 
même avant d’avoir eu le .moindre' -accès;de fiè¬ 
vre. éprouvé une fue ut ffubite , ; une -fiaeur . par 
ëxpreffidii : il s’affoupit,; fe^ réveille avec--une èf- 
pèçe J d’effroi : à-...cette fueur fuccède-prompte¬ 
ment^ un accès de fièvre fans friffon 3 cette fièvre 
continue fet augmente.par degrés 3 la refpiratkfniÿ 
fans êue précipitée, devient difficile^ les 

idées du malade s’qbfcurcUTent, i! a de fa peine 
à 'exprimer fe-s penfe.es. 3 il.. n’éprouve ; d’ailleurs 
- aucune douleur , le .ventre eft louple 3. enfin Ü 
ne je pr'éfente aucune apparence d’mflamrnation'; 
cependant- le malade ne tarde pas à tomber dans 
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raffoupiflemenc^ le ventre fe metéorife , la fièvre 
augmente.,: le pouls perd de faeonfiftance, s’affoi* 
blit fenfiblement, et le malade meurt le qua¬ 
trième jour ordinairement. La- plaie" pendant 
tout ce ; temps-, refte fëche-brunâtre.' Dans lés 
premiers momens de ces àccidens-, les faigneés 
feront répétées à petites dôfês, on adminiftrera 
l’huile d’amandes douces à la dofe de trois Onces , 
de quatre heures en quatre heures : les délàyaris, 
les émolliens et les lavemeus feront employés ; 
quoique: le i ventre paroiflè dans fon état -naturel 
pendant les. premières' vingt - quatre heures , le 
Îithotomîfte ne doit pas, pour cela, refter dans 
une fécuritë parfaite , il doit obferver avec la 
plus grande attention tous les fyptômes qui fe 
préfentent, et qui, quelques légers qu’ils paroif- 
fent, fout quelquefois les avant - coureurs des 
accidens les plus graves ; prefque toujours cet 
appareil d’accidens cède aux- évacuations abpn- 
danres que procure l’huile d’amandes douces- : ce 
moyen , aidé des autresm’a réufli dans bien 
des circonfiances (m6)j . 

Nous avons dit .y en prçfentant Tétat?da ma^ 
lade après l’opération de la taille , quand elle 
n’eft fuiyie d’aucun accident, que fur la fin 
du deuxièméfc jour le pouls s’éievoit, et que 
la fièvre s’annonçoit fans friflon. Cette fièvre 
vulnéraire , qui furvient prefque toujours à 
cette époque après les -grandes opérations y eft 
de peu de durée : elle diminue infenfiblement , 
et fe termine dans l’efpace de vingt - quatre à 
trente-fix heures. Si au lieu de cefier elle conti¬ 
nue ^ fi la langue du malade fe charge , fi fon 
haleine a de Fodeur , fi fa peau prend une teinte 
jaunâtre, le lithotomifle à ces fignes reconnoîtra. 

Z 5 
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«ne difpofîtion humorale que l’opération aura 
mile en jeu et développée , il le hâtera d’en 
prévenir les effets. Si le ventre du. malade n’eft 
point douloureux, et qu’il ne s’y manifefte au¬ 
cune apparence d’inflammation, il n’aura à re¬ 
médier qu’à la fabure des premières voies. Les 
boitions accidulées et l’extrait de quinquina, 
comme anti - putride , pourront être employés 
avec d’autant plus de fureté , qu’à, cette époque 
de l’opération, les toniques ne pourront produire 
aucun mauvais effet, et que l’on eft fondé à ne 
redouter , ni l’hémorragie , ni l’inflammation; 
on entretiendra la liberté du ventre,-et le malade 
obfervera la diète la plus févère, jufqu’à ce que 
fon état foit amélioré, ce qui quelquefois arrive 
allez promptement. 

Si le temps des accidens graves pafïé le ma¬ 
lade éprouvoit de l’irritation , du fpafme et de . 
l'agitation, fi fon fommeil étoit inquiet et troublé, 
ou qu’il ne pût dormir , on pourra alors et en 
fureté lui faire prendre l’opium, à dofe fuflifante : 
c’eft le feul cas , félon moi, où l’on puifle î’ad- 
minïftrer avec utilité, et le feul où il convienne 
après l’opération de la taille, ainfi qu’en general 
après les grandes opérations de chirurgie. 

# 

a°. Hémorragie . 

1138. Nous avons parlé , dans le manuel de 
l’opération de l’hémorragie primitive, c’eft - à' 
dire , de celle qui s’annonce pendant le temps 
que dure l’opération ; il eft ici queftion de l’hé¬ 
morragie confécutive, ou qui arrive après l’opé¬ 
ration. 

» 13 c>. Il n’eft pas rare que des artères foient 
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intéreflées dans l’opération, et que cependant il 
ne furvienne point d’hémorragie ; le fpafme 
qu’éprouve le malade , et la contradion prefque 
générale dont il eft faifl s’oppofe à la.fortie du 
fang ; la frayeur même peut produire cet effet ; 
mais cet état cédant, les artères reprennent leur 
aétion, et le fang coule quelques heures après 
1 opération , ou même aufli-tôt après.À ces caufes 
de la fufpénfion dé l’hémorragie peuvent fuccéder 
promptement le froiffement et la contulion 
qu’éprouvent les parties environnantes des vaif- 
feaux , et l’extrémité même de cès vailTeaux ; 
alors l’hémorragie ne paroît que lorfque les par¬ 
ties font relâchées et prêtes à fuppurer : de là 
ces pertes de fang , qui ne fe manifeftent allez 
fouvent que les quatre, fix ou huit de l’opéra¬ 
tion, mais rarement plus tard. 

1140. Le lithotomifte attentif s’appercevta ai- 
fément de cet accident, à la quantité de caillots 
qu’il trouvera fur le drap du malade, j il lui re¬ 
commandera alors le plus grand repos 5 fi les 
caillots étoient en petite quantité, il iaiflera l’opéré 
dans cet état , qui bien loin d’être dangereux, 
quand la. perte de fang eft légère, tourne au con¬ 
traire à l’avantage du malade. Cette légère perte 
de fang delfcnt une faignée locale, qui défem- 
piit les vâiMaux, prévient ou modère une trop 
grande inflammation. Mais fi les caillots étoient 
en grande quantité, le chirurgien obfervera avec 
la plus grande attention l’état du pouls du ma¬ 
lade et fon afpeéf, il le pouls étoit foible , il 
fera foulever le malade , tirera le drap , fur le¬ 
quel il eft couché , et alors il obfervera la quan¬ 
tité de fang qu’il perdra dans un temps donné. Je 
confeille de changer le drap , parce qu’il peut 
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arriver que le fang coule en plus grande quati* 
tité que l’on le croit. J’ai vu les matelas et la 
paillafle traverfés , et le fang couler à terre, fans 
qu’il en parût une grande quantité entre les cuif- 
fes du malade. L’hémorragie continuant, il ne 
faudra pas attendre , pour l’arrêter ? que la foi- 
bleffe s’empare du malade ; voici, à ce fujet y 
une obfervation intéreflante, qui nous a été laifîée 
par Collot. 

Oèf. 143. » Un marchand de Dièpe , dit il, 
» étoit venu à Paris exprès pour fe faire tailler. 
» Je lui tirai une pierre afTez greffe 3 je l’avois 
39 préparé par quatre faignées , et par quelques 
» purgations. Trois heures après l’opération , il 
» lui furvint un tranfport au cerveau avec une 
§9 fièvre des plus ardentes ; il ne connoiffoie 

plus perfonne , pas même fa propre femme, 
»> qui ne l’abandonnoit pas un moment. A toute 
m heure il vouloir fe jetter par la fenêtre. . . . i 
99 II demeura, dans cet état, l’efpace de onze 
» jours , pendant lefquels il fut encore faigné 
» dix autres fois 3 la plaie étant devenue fé- 
» che, ne donnoit 'point d’apparance de fup- 
» puration. 

» Enfin la nuit du dix au onze jeLavois laifïé 
99 fans aucun changement f on vintJpéveiller de 
» fa part, parce qu’il lui étoit furvenu une perte 
» de fang par la plaie ; en effet je fus furpris de 
33 trouver mon malade fans fièvre , de le voir 
$> avec connoiffance et un bon jugement..... 

» Il avoir bien rendu vingt à vingt-cinq onces' 

de fang qui couloit , et qui ne s ? arrêta qpe 
» par la revulfien d’une grande faignée que je 
>> lui fis faire fur-le-champ et en ma préfonçe* 
» A peine cet accident eut-il ceffé i que la plaie 
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» reprit une face heurenfe ; elle fuppura , et le 
» vingt- cinquième jour après"l’opération, elle fut 
» parfaitement bien cicatrifée ». 

Oèf. Z44. Collot rapporte de fuite cette autre 
obfervation : « Un confeiüer au Parlement de 
sj Bordeaux, dit-il, âgé-de foixante - huit ans, 
» d’un tempéramment fort délicat , fut taillé à 
>3 Paris le zo feptembre 1689. Je lui tirai une 
» pierre alfez grofle. Je l’avois fait faigner fix 
» fois ; favoir, quatre fois avant, et deux fois 
j> après l’opération. Je crus que la foifeleftè de fa 
ss conftitution n’en demandoit pas davantage, 
ss Cependant-au dixième jour, il lui furvint une 
» hémorragie, laquelle fournit par la plaie au 
» moins quinze à feize onces de fang , qui ne 
» put être artêtée que par trois autres faignées , 
ss qui lui furent faites dans les vingt « quatre 
ss heures; au quinze , il lui fur vint un pareil 
ss accident, duquel il fortir par la même voie : 
sj cela eut tant de fuccès, que dans les fix 
ss femaines, il s’en retourna à Bordeaux, fa plaie 
s» bien fermée , et en bonne fanté'fi ) ». 

Tolet, autre célèbre iithotomifte , fans rejetter 
les faignéês, pàroît en craindre les effets, quand 
elles font multipliées. « 11 eft â craindre, dit-il, 
» que fi le malade eft fort affoibli par le grand 
» nombre de faignées. qu’on a fait fuivre l’une 
» l’autre avant l’opération, le moindre fyraptôme 
>3 furvenant, le malade tombe en danger de la 
» vie , et fouvent il fuccombe ; au lieu que lï 
» l’on a eu de la modération en. ce qui concerne 
» la faignée auparavant d’opérer , le malade 


(1) Collot, page 131 et fuir. 
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» n’ayant prefque point perdu de fes forces , ri 
» foutient mieux l’opération , ec il eft en état de 
• » réfifter à l’hémorragie fi elle furvient ; de plus * 

» on eft afîez à temps pour prévenir les accidens, 
» ou les corriger y mettant en ufage la phleboto- 
» mie dans le cours du traitement de la plaie 

Oèf. 245. En \ 6<)6 , Tolet tailla un homme 
âgé de cinquante-huit ans , de haute taille , et 
d’une habitude pléthorique ; il lui tira une pierre 
de trois onces et demi'; il reconnut bien qu’il y 
en ayoit d’autres dans la vefîie , tuais le fang 
que le malade perdoit en a fiez grande quantité 
lui fit remettre rextrâdiôn de ces pierres à un 
autre temps. Quelques jours après Tolet tira une 
autre pierre du poids de deux onces. Quatre jours 
après cette fécondé extradion , le malade , à 
Tbecafion d’une affection morale , s’agita au point 
de perdre fept à huit'palettes de fang ; le len¬ 
demain y à la fuite de quelques monvemens vio- 
lens , il eut une fécondé hémorragie de deux à 
trois palettes. Ces pertes de fang le réduifirent à 
un état de foibleffe , qui donna fujet de craindre 
pour fa vie ; il perdit la parole : un froid univer- 
fel fe répandit par tout l’extérieur du corps ; deux 
ou trois hoquets'furent d’un préfage fâcheux ; on 
lui fit prendre fur-le-champ dix grains de pou¬ 
dre de vipère , mêlés avec une cuillerée de po¬ 
tion cordiale , d’heure en heure ; on continua 
alternativement une cuillerée de vin d’Àlicante 
et de la potion cordiale ; quatre heures après on 
réitéra la prife de poudre de vipère ; au bout de 


(1) Tolet, chap. XII, page 105. 
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douze .heures on commença à fentir le pouls : le 
malade fe rétablit par degrés, et guérit (1). 

1141. On voit dans cette obfervation combien 
Tolet étoit avare du fang qu’en pareille occa- 
fion prodiguoit Collot. Il paroîr que ces deux li- 
thotomiftes don noient dans lés deux extrêmes ; 
Collot parle , dans la dernière obfervation que 
j’ai rapportée, d’un fnjet foible auquel il fit faire 
douze faignées en quinze jours ; Tolet parle d’an 
fujet de hante taille et pléthorique, qu’il ne fit 
pas faigner du tout : ces deux fujets ont éprou¬ 
vé des hémorragies graves , et tous deux font 
guéris. 

Entre ces extrêmes, il eft un parti fage â 
prendre , celui de régler les faignées fur la conf- 
titution et l’état du malade , et fur la gravité 
des accidens. En traitant des préparations! à 
l’opération, j’ai confeilfé la faignée,. quand le 
fui et étoit pléthorique -fanguin ; j’ai confeilîé 
même de la réitérer. Cette précaution eft. falu- 
taire , et prévient fouvent des accidens formi¬ 
dables. Si le jour de l’opération le pouls annonce 
de la dureté , et même un peu de plénitude, 
fi le vifage eft animé , il fera prudent de vider 
les vaifleaux, par là on préviendra un excès dans 
la fièvre qui doit furvenir; il vaut mieux que 
le malade perde 1 du fang vèineux, que de l’ex- 
pofer à une perte de fang artériel ; fi dans le 
temps de l’hémorragie lé pouls étoit foible et 
lâche , on fe donnerait bien dé garde de réi¬ 
térer la faignée , elle ne ferait plus indiquée ; 
mais l’hémorragie ceffée, on y aurait Eecours fi 


(1) Tolet, chap. XXII, page 137. 
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le pouls préfentoit de la dureté. Il ne faut ce* 
pendant pas abufer de ce moyen : car quelque 
fanguin que l’on fuppofe un malade, il ne peut 
plus être confidéré tel, quand il a perdu la valeur 
de trois à quatre faignées, c’eft-à-dire , trente- 
fix à quarante onces de fang , tant par les hé¬ 
morragies que par les faignées admimirées* et 
cela en fi peu de temps. Il faut compter fur les 
boiffons délayantes , adodcifTantes , légèrement 
acidulées, et fur la laxité du ventre , que l’on 
aura grand foin d’entretenir , les moyens locaux 
compreffifs viendront à l’appui, comme nous le 
ferons bientôt voir. , 

1142. On fait qu’un des effets de la frayeur 
eft de iufpendre , ou au moins de ralentir le 
cours du fang ; dans un cas d’hémorragie redou¬ 
table , Collot crut devoir .employer ce moyen, 
qu’il dit lui avoir réuiïi : voici ce qu’il raconte à 
ce fujet. 

Obf. 24(3. « Je rirai à un malade , dit-il-, une 
» pierre d’une médiocre grofleur. Le douzième 
» jour d,e fon opération, impatient qu’il étoit de 
jj n’avoir point uriné, il s’avifa de fe lever de 
» fôn lie, et de fe mettre fur fon pot-de-cham- 
» brè 5 comme il fit de grands efforts, une veine 
j> de fa plaie s’étant ouverte, il en fortit plus de 
» vingt onces de fang ; "je le . fis faigner pour 
» faire une révulfion , et le fang étant arrêté , je 
sj fui repréfentai le danger auquel il s’étoit ex- 
jj pofé y cela ne l’arrêta point y il fit la même 
» faute trois jours après , et le fang revint en fi 
j» grande abondance, que la faignée et les au- 
» très fecours furent inutiles. Je le crcyois en 
sj danger de mourir en peu d’heures, et ne fa- 
j> chant que lui ordonner, je m’avifaf dele fur- 
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» prendre par la peur 4 je l’avertis fort férieufe- 
» ment que je doutois qu’il eût allez de temps 
» pour £e faire adminiftrer ies.derniers facremens. 

» La frayeur, qu'il eut de la mort le faifit, et 
» à Imitant. un friffon étant fürvenu , le fang 
» s’arrêta , et il n’en perdit pas davantage : ces 
» pertes de fang furent fi confidérables, qu’il ne 
» pouvoir être dans un plus grand épuifement ÿ 
» mais nônobftant tant de défordres, il ne laifïa 
» pas de bien guérir ; plus de vingt ans après je 
» lai vu » il était en bonne fanté, et d ? une çonf- 
» titution des plus robuftes (1) ». Un pareil moyen 
d’arrêter le fang , fi toutefois il a produit cet 
effet., pourrait en avoir un tout contraire , et 
faire périr plus promptement le malade : on n’en 
peut doue pas faire un précepte. 

1143. Quelqu’un a propofé , pour arrêter 
l'hémorragie après l’opération de la taille, de 
faire coucher le malade fur le dos, les cuilfes et 
les . jambes très - alongees , ferrées l’une contre 
l’autre , et dans un état dé rouleur ; l’auteur qui 
dit que .ce moyen lui a réuffl plufieurs fois , 
n’a voit t probablement pas intention de rappro¬ 
cher, par cette fituation , les lèvres de la plaie , 
et d’arrêter l’hémorragie pat leur contaâcomme 
dans [opération du bee de lièvre ; car par cette 
fituation on ne rapproche point les parties divi-, 
fées, comme je l’ai déjLfak obferver ( ix x S ). 
Il y a lieu de croire que l'intention de l’auteur „ 
en. déterminant,cette roideur, et faifant agir le 
malade , comme s’il recenoit £es "urines..,-, écoit • 
damner les fpafmes .qui, comme on fait, arrêtent 


(1) Çollot, page _ 149 Jâiy. 



$66 ; Kyjîeo-tmchëlo-tomie , 

momentanément Je fang \ mais ce fpafme fac« 
tice eft bien différent au véritable-, et |® 
crois que. loin d’arrêter le fang , il en détermi¬ 
nerait plutôt la fo'rtie. Souvent on attribue au 
moyen unis en ufagé. la eefetl&nde l’hémorragie, 
lorfque cette ' ceflation n’eft que l’effet de la foi-* 
blefïe du malade. ~ ■’ ï'^ 

1 144. Il eft difficile, pour ne pas dire prefque 
toujours impoffible ,:de pratiquer la ligature dans 
cette hémorragie conféeutive. Le bourfouâemënt 
des-lèvres de la plaie et les caillots de fang dont 
far-far faire eft couverte -, et à laquelle ils adhè» 
reur, dérobent, aux. yeux du üthotomifte , le 
lieu précis d’ou fort le fang. : il ne refte donc 
que J a comprefliori fur cer endroit. Pouteau dit 
que l’on débarraftera la plaie des caillots dont 
elle eft remplie, en cherchant le vaifleaù ouvert , 
qu’on le trouvera dans.le haut de la plaie , au- 
deftas de la tubérofité de l’ifchion ; une légère 
puifation,. dit-il , le fera, connaître : on appuyera 
alors le. même doigt deftus, et on l’y retiendra 
environ un quart d’heure y ce temps paffé , con¬ 
tinue Pouteau , je l’ai toujours retiré jdns voir- 
revenir £ hémorragie (rj.On peut tenter ce moyen , 
mais il ne faut pas s’y fer; car il eft dé fait que : 
la ccmpreffion momentanée peut bien quelque¬ 
fois arrêter le lang potir un peu cie temps', mais 
qu’il ne tarde pas à reparaître ; il eft difficile 
d’ailleurs de fé perfuader qu’un vaille?, u . a fez 
confidérabîe pour fournir un jet de fang fenliblô 
au doigt, puifte ainfi sfoblittèrer. 

1145. Le moyen le plus.fur et.le plus pref- 


(î) Pouteau, taille au niveau, citée, page 4.3. 



Atcidens après l'opération. $67 

fant, en cas d’hémorragie grave, eft de faire une 
comprefîion ftabie-fur les vaifleaux qui foumif- 
fent le fang j mais en même - temps que l’on 
exerce cette compréflion , il eft indifpenfabïe 
d’entretenir une libre communication de l’inté¬ 
rieur de la vefïie au dehors pour l’écoulement 
des urines ; pour cela on entoure, de charpie ou 
d’agaric^ une canule flexible, et on l’introduit 
dans la plaie, de manière que l’extrémité de la 
cannule fait à l’entrée de la veille , et même un 
peu dans l’intérieur de cevifcère, et que la char¬ 
pie ou l’agaric foient placés fur l’endroit d’où 
fort le fang. 

114(3. Pour faciliter l’introduétion de cette 
canule , le frère Corne a imaginé une pince 
particulière, que l’on peut nommer porte-agaric, 
(pl. vi. , fig. 10) : les ferres déliées de cette 
pince embraflènt la canule , et le tampon qui 
la couvre ; ils font dirigés dans la veffie , à 
l’aide d’une petite rénure à bords failians À, qui 
glifle fur une fondé conductrice que l’on intro¬ 
duit dans-cet organe ; le tampon qui entoure la 
canule a l’inconvénient de poufler beaucoup en 
arrière la proftate , avant de s’introduire dans le 
col. ou il doit pénétrer allez pour s’oppofer au 
fang, qui du lieu ou, s’exerce la comprefîion en 
deçà du, col,, rétrograde dans l’intérieur de la 
vefliejjr, et.i s’y.. accumule. Cétre introduction^ eft 
dôuloureufe, eu général .peu uire, et -depuis yfu 
temps j’ai renoncera l’emploi nie cetdhftrumentj,, 
qui ajoute iaùçiiement à la maiTe qui entoure 
la canule. 

1145. Quelquçs-runs commencent par introduire 
la canule dansja vellie , et^ .giulent onfuire 
fut fes . côtés des mèches ou, des tampons, de 
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charpie, principalement du côté gauche , pouf 
comprimer les yailfeâux ouverts ; mais il arrive 
alors, comme je l’ai obfervé fur le cadavre , 
que ; cette charpie, -accumulée, en-deçà de la 
proftate, forme une cavité confidérable dans le 
tiflli cellulaire, qui prêté'facilement: il eft diffi¬ 
cile , par ce moyen, d’introduire dans le col 
une quantité de, cette charpie, la pointe de la 
proftate oppofant une certaine réfiftarice. Voici 
la manière dont je fais la comprefllon. 

1147. La plaie' débaraffée des caillots de fang, 
autant qu’il-eftpo'ffible de'le faire, j’introduis, 
jufqu’à l’entrée dç la veffie, un gotgeret fans 
languette, tel que celui de Franco ( planche 1, 
ftg; vi ), j’en appuyé la convexité fur le lieu 
d'où fott le .fang; je place fur la ; goutière de 
l’inftrument ; 'un -morceau-d’agaric épais, . ayant la 
même forme et la même largeur que i’inftru- 
ment, de la longueur d’un pouce et, demi en- . 
viton; fur ce morceau d^agàrie 1 , je glifïè une' 
lîxêche de chatpie épaiffe, que j’iiitroduis dans 
le col, J obfervant qu’elle foit allez -longue pour 
dépafter- d’un pouce; ou deux l’extérieur de la 
plaie; entre cette mêché de‘'-charpie et l’agaric 
je porte une canule de gomme';; éjaftâqüe;' dont 
la longueur eft proportionnée à -l’âge du fujet* 
Cette canule, du diamètre intérieur de trois 
lignes, au moins, eft ouverte â fon extrémité, 
et fur fes parties latérales, près cene extrémité, 
de deux à trois ouvertures, de la largeur au 
moins de deux lignes. Pour introduire facilement 
certe canule, elle eft remplie par un mandrin 
de bois arrondi à fon extrémité, et qui la dé- 
pafte de deux lignes à peu-près. 

La canule ainft difpofée et huilée, je la gliflh 

entre 
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entre l’agaric et la mèche de charpie, et là 
conduis jufque dans la veffie; alors, fi je jugé 
néceffaire de faire aine plus forte compreffion 
fur les vailfeaux, je fais porter, par un aide, 
l’extrémité inférieure de cette cannule vers le 
côté droitNiu malade, et foutenant l’agaric placé 
dans la cavité de la goutière de l’inftrument » 
je porte une autre mèche de charpie, plus ou 
moins épaiffe, entre la cannule et l’agaric* De 
cette manière, les lèvres de la plaie n’éprouvent 
aucun frottement. Cet appareil placé dans la plaie, 
je le foutiens d’une main, et de l’autre je retiré 
le gorgeret: l’appareil fe trouve, alors appliqué 
à fec fur la partie d’où fort le fang j je retranche 
de cet appareil ce qui excède les bords extérieurs 
de la plaie, et je maintiens la cannule en plaee 
au moyen de liens attachés à une circulaire, 
qui entoure le corps du malade. Ce moyen de 
compreffion m’a toujours réuffi. 

1148. Pouteau, dans le cas de non-fucqès de la 
compreffion faire fur les vaiiïeaux dans l’intérieur 
de la plaie, propofe le même moyen qui a été 
indiqué pour arrêter le fang à la fuite de l’opé¬ 
ration de la filiale à l’anus, c’eft-à-dire, i’efto- 
mac d’un dinde, lié par un bout et introduit 
dans la partie évafée du rectum j cet ellomac fouflé 
eft retiré vers l’anus : de cette compreffion réfulte 
le rapprochement des parois de la plaie, l’une 
contre l’autre, comme on les rapproche dans le 
■bec de lièvre *, il eft aifé de fentir que le premier 
effet de cette compreffion feroit de fermer le 
paffage aux urines , etc. et qu’il faudroit préa¬ 
lablement introduire une cannule dans la veffie. 
Mais je doute fort que ce moyen puiffe avoir 

Tome III. ^ a 
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le fuccès defiré (i). Le même auteur dit que, 
dans un cas défefpéré, où fe trouvoit le malade , 
il retira lacannule, débaralTa la partie des cail¬ 
lots,, porta le gorgeret dans la veffie, et tourna 
la convexité de. i’infirument du côté dû rectum^ 
et que' dans la concavité il fit gliflfer un petit 
bourdonner trempé dans le heure d’antimoine, 
avec lequel il caurérifa le vaififeau ouvert, ce 
qui eut le.plus grand fuccès (z). 11 n’eft pas 
au pouvoir de l’opérateur de connoître allez 
précifément, à cette époque de l’opération, le 
dieu d’où fort: le fang, pour faire ufagè du cauf- 
tique., Qn voit, par la defcription de ces moyens 
de compreffion , que Pouteau ne réuffifloit pas 
..toujours, comme il l’a dit (1143), à arrêter le 
fang;; par la preffion exercée pendant un quart 
d’heure., avec le doigt fur le vaiflfeau ouvert. 

11:49. Je ne puis me difpenfer de parler d’un 
nouveau procédé employé dans un grand hôpital 
et en préfence d’un grand nombre d’élèves; il 
eonfifte dans l’introduclion d’une machine de 
bois, compofée de deux branches unies enfemble 
par une charnière placée à leurs extrémités, 
comme celle qui unit les branches d’un compas. 
Cette- charnière entrée dans la veffie , on en 
écarte les branches qui compriment l’une et" 
l’autre. parois de la plaie, on les maintient 
ainfi. écartées au moyen d’une traverfe: il eft 
aifé de fentir le ridicule d’une pareille machiné, 
qui, vu. fa forme conique, ne peut relier en 
place , et doit être continuellement pouffiée en- 


(1) Taille au niveau, in- 4*. pa®e 4$ 
(%) Ibid . 
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dehors , er pour peu qu’elle le foie, elle ceffe 
de comprimer. L’auteur l’appliquoit même’ dans 
les cas où il n’y avoir point hémorragie, dans 
le dédain de donner iffue aux matières contenues 
dans la veille ; cette intention paroît d’autant 
plus étonnante » que par la forme de cette ma¬ 
chine, c’étoit l’extérieur de la plaie qui éproü- 
voit le plus grand écartement. Je paffe fous 
filence tous les autres motifs de rejetter un pareil 
inftrument; ils font aifés à dèviner, 

1150. Il eft une efpèce d’hémorragie très- 
dangereuie, qui paroît le troîfième ou le qua¬ 
trième jour , quelquefois plus tard après l’opé¬ 
ration. Cette hémorragie èft légère, mais continue 
{753) 5 la plupart du terris elle fe termine avec 
la vie du malade. Elle a pour caufe la foiblefte 
organique, et plus encore la diffolution dù fang; 
cet accident, que j’ai obfervé deux à troijs fois 
dans ma pratique, eft d’autant plus fâcheux, 
que le malade périt, avant que l*on ait pu 
en combattre la caufe. Les moyens compreflifs 
ne produifent, dans ce cas, aucun effet. L’ap¬ 
pareil continue toujours à s’imbiber de fang, 
qui ne fe coagule point et coule continuel¬ 
lement. / 

Olf. 147. Collot parle d’ün Curé, âgé de 
foixante-neuf ans, auquel il tira une* groffe 
pierre; cet homme qui paroiffoit d’une bonne conf- 
titution , fut attaqué, vers le cinquième jour, 
d’une légère hémorragie, mais continue, qui le 
fit périr le quinzième jour (i). 

1151. Dans l’opération dont il eft queftion. 


Ci) Collot, page j. 
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ici, c’eft à-dire , dans la kyfteo-trachelo-tomie, 
l’hémorragie peut avoir lieu, lorfque la proftaté eft 
coupée dans toute fon épaifleur, et que l’on a 
donné atteinte à quelques-uns des vaiffeaux'du 
rézeair vafculaire qui rembrafîe, airifi que les 
véfîcules féminales; de l’ouverture de ces vaift 
féaux, s’il s’en trouve quelques-uns d’un calibre 
-un jpeu confidérable, il réfulte une hémorragie 
d’autant plus difficile à maîtrifer, que ces vaif- 
feaux ne font pas fufeeptibles d’être liés, pas 
même d’être comprimés; il n’y a , alors, de 
reftource que dans l’afiaiftement du malade, et 
encore prefque toujours les caillots font entraînés 
.par les urines; le fang s’arrête et reparok alter¬ 
nativement , ce qui fait„ cue cette hémorragie 
peut devenir mortelle: cet accident, à la vérité, 
eft très-rare , et il faut , pour qu’il arrive un 
concours de circonftances qui, heureufement, 
fe rencontrent rarement. . , 

1,152. 11 eft encore une efpèce d’hémorragie 
qu’il faut bien le donner de garde de confondre 
avec celle dépendante de la léfion des artères: 
elle furvient dans le cours d’une maladie dont 
l’opéré eft consécutivement attaqué; c’eft alors 
un bienfait de la nature, c’eft une crife falu- 
raire,- qui furvient à ia fuite du délire, et quel¬ 
quefois dans îe cours de ces fièvres que l’on 
nomme communément putrides; cette hémorragie 
s’annonce du douze au quinzième jour de lopé- 
irâtion , quelquefois plutôt; elle èft critique, et 
ne devient accident, que iorfqu’eile eft immo¬ 
dérée; alors, et dans ce cas là leuleme'nt, on 
l’arrêtera; autrement, fi dans les premiers mo- 
mens on s’oppofoit à fa ferrie, on contrariërdit 
la nature, au préjudice du. malade. 
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1153. Il me refte à parler d’une hémorragie 
redoutable, a laquelle l’art n’a, pour ainfi dire, 
rien à oppofer : c’efl celle qui vient de l’inté¬ 
rieur de la véffie, dans le cas de l’ext radio « 
d’une pierre chaconnée ou d’un fongus} hémor¬ 
ragie à laquelle on peut dodner le nom de 
véfîcale.. Les pierres plus ou moins enfermées, 
dans un chaton (75), peuvent recevoir dans 
les inégalités de lears ; furfaces, des chairs fon- 
gueufes, auxquelles elles adhèrent par engrénure , 
et de plus être _ ferrées dans leur circonférence 
par les bords du chaton; il eft aifé de féntir 
que pour extraire ces pierres, il faut né ce fiai- - 
rement déchirer ou au moins dilater le cercle 
du chaton, et féparer la pierre d’avec les fon- 
gofités quelle recèle, et fou vent arracher ces 
fongofités , qui font, le produit de vaiffeaux 
relâchés et dilatés, et fans action ; ils peuvent 
fournir une hémorragie, d’autant pins opiniâtre, 
qu’aucun moyen compreffif ne pent être em¬ 
ployé, et qu’aucune fubftance , fuffifamment 
aélive, pour réprimer l’hémorragie, ne peut être 
introduite, fans danger, dans la velîîe. 

Obf. z4S. En 17 31, Lapeyronie fit à l’Hôtel- 
Dieu de Paris, à un homme âgé d’environ trente 
ans } l’opération de la taille : après avoir ouvert 
l’urètre et le col de la veffie , il introduifit la 
tenette ,-et chargea facilement la pierre 3 mais 
dans le mouvement qu’il fît pour la tirer, il fut 
arrêté par un obftacie qu’il ne put attribuer au 
col de. la veffie : il l’avoit allez ouvert pour per¬ 
mettre librement la fortie d’une pierre beaucoup, 
plus grofie que celle qu’il tenoit embrafiee avec 
la cenette 3 il crut qu’elle pouvoir être retenue 
par quelque adhérence aux membranes de la 
A a. 3 
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veffie. Pour détacher doucement les adhérences 
qu’il avoit lieu de foupçonner, il tourna fuc- 
ceffivement de droite à gauche , et de gauche à 
droite, la tenette dans laquelle la pierre étoit af- 
iujëtrie. Après deux à trois de ces mouvemens, 
dans lefquels il avoit fenti quelque réfiftance, 
il apperçut que la pierre étoit allez mobile pour 
qu’on pût la tirer fans obftacle : il la tira en effet 
avec facilité. Le malade ne perdit pas, dans l’opé¬ 
ration , plus de fan g qu’à l'ordinaire. Sur l’inf- 
pedion de la pierre , et de quelques bouts de 
vaifïeaux déchirés qui formoient comme une ef- 
pèce de frange attachée à cette pierre, Lapeÿronie 
augura mal du fuccès de l’opération: îa pierre 
pefoit deux onces lix gros , elle avoit deux pou¬ 
ces de longueur, fur un pouce lix lignes de lar¬ 
geur , et étoit épailfe de douze lignes; par fa fi¬ 
gure elle relïembloit k une calebaffe , dont la 
, panfe inférieure eft: plus grolfe que la fupérieure. 
Cette pierre étoit langlante , et paroiffoit fortrr 
d’une cellule particulière de la veille; il y avoit 
apparence que la membrane qui bornoit rentrée 
de cette cellule ferroit la pierre à l’endroit qui 
féparoit les deux panfes ; c’eft ce qui avoir fans 
douté contribué à retenir plus fortement-la pierre 
dans fon kyfte : en effet, on appercevoit aifément 
dans l’enfoncement du milieu les traces d’une 
adhérence que le fac avoit contradé avec cette 
pierre”, par fes vaiffeaux, qui étoient inférés dans 
des cavités noires et profondes. 

Ces -cavités avoient deux ou trois lignes de 
profondeur , et étoient plus larges dans leur fond, 
qu’à leur entrée ; elles avoient été formées appa¬ 
remment par les dernières couches , qui avoient 
augmenté le volume de la pierre, depuis que 
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les vaiffeaux fanguins, qui occupoient ce s cavités 
s’étoient attachés à la furface raboteufe de çette 
pierre. La couleur noire de l’intérieur dé cés ca¬ 
vités vendît vraifemblâblemënt au fang qui y 
a voit féjourné. 

Quelques heures après l’opération, on s’apper- 
çut d’une hémorragie qui naiffoit.de fintérieur 
de la veflîe, et que rien ne put arrêter j elle 
venoit des vaiffeaux qui avoient été déchirés, lors¬ 
qu’on avoir détaché la pierre de fa niche. La ré¬ 
gion hypogaftrique s’éleva , fe tendit , le popls 
s’afïoiblït, les extrémités devinrent froides , et 
le malade mourut environ dix-huit heures après 
l’opération. On trouva la veflîe et la loge de la 
pierreprodigieufement dilatées, et pleines de £ang 
caillé (1). 

115 4. Par rapport à cette hémorragie, on peut 
faire des eflais, dit Houftet (a) ; mais il eft bien 
à craindre que toutes les tentatives ne prouvent 
qu’ils font infruétueux. La Angularité du cas , la 
dilatation extraordinaire des vaiffeaux , leur en¬ 
foncement dans la fubftance de la pierre, leur 
déchirement frangé, l’éloignement et la profon¬ 
deur de la cellule qui renferme la pierre , n’of¬ 
frent que des difficultés, qui paroiffent infur- 
montables. 

1155. Au danger éminent de l’hémorragie fe 
joint prefque toujours un accident redoutable , 
qui eft la rétention d’urine et de fang dans la 
veflîe. Elle a pour caufe les caillots de fang qui , 


(x) Mémoires de l'Académie de chirurgie, tome I, 
page 419.. 

£*) Ibid, page 4M.. 
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par leur préfence dans le trajet de la plaie , et 
par leur adhérence à fes parois , ferment le paftage 
aux urines et au fang qui eft verfé dans la veffie, 
M, Bell, pour éviter cette rétention du feng 
dans la vêflie, donne le confeil de fituer le ma¬ 
lade dans un plan incliné (i). Avec un peu de 
réflexion, on fentira l’inutilité de ce moyen ; car 
la fituation inclinée du malade n’empêche pas le 
fang de fe porter dans -le bas - fond de la veffie, 
et de s’y coaguler. Dans la fituation horifontale 
lë bas-fond de la veflie étant rempli au niveau de 
l’orifice, le fang qui continue d’y être verfé fe 
trouvant à la hauteur de l’orifice , devroit s’éva¬ 
cuer , ce qui n’a point lieu ; parce que le fpafme 
qui s’empare des parties divifées , et le fang que 
fournit la plaie en fe coagulant promptement 
ferment le paflàge aux matières contenues* Dans 
les cas d’hémorragie, à la fuite des opérations de 
chirurgie, on obferve, quand on eft obligé de 
lever l’appareil pour arrêter le fang que la plaie, 
malgré cette irfue du fang, eft remplie de cail¬ 
lots qui adhèrent fortement aux parois de la di- 
yifion. Ainfi dans la fappofîtion que la fituation 
inclinée pût favorifër l’iftue d.u fang, ce ne fe- 
roit tout au plus que pour quelques momens , et 
jufqu’à ce que les caillots, fe fulfent accumulés 
dans, le trajet de la plaie. 

i ï 5 <?,. Les vives douleurs dans les régions hypo* 
gaftrique et lombaire , l’abfénce des urines par 
la plaie , et principalement une tumeur au-deflus. 
du pubis , ne liment aùcfin doute fur cet acci¬ 
dent , auquel la cannule introduite dans la veiïie 
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remédie peu, et fouvent ne remédie point ; il 
arrive affez fréquemment que-les injeétions faites 
dans le deffein de nétoyer la veffie , n’en forcent 
point \ lès ftilers pour déboucher la cannule agif- 
fent inutilement ; les caillots environnent de toute 
part la cannule,. les ftilers paflent à travers: ces 
caillots, fans celler d’en être entourés, et la veffie 
continue de s’emplir de plus en plus. On fe trouve 
donc obligé , pteffe par la gravité dés accidens , 
d’ôter la cannule , de là nétoyer après avoir dé- 
barraffe la veffie des caylots qu’elle contenoit , 
foit par les injections , foit à Faide de la cu¬ 
rette (ij; mais fi cpt état efi compliqué de la lé- 
fion de quelques artères dans le trajet de la plaie, 
il faut nëeeffairement, en ôtant la cannule , ôter 
l’appareil compreflif, et le replacer, ce qui ne fe 
fait point impunément, et ce que cependant on eft. 
encore obligé de faire et de répéter pour les mêmes 
raifons. 

Ohf. 149. En opérant le calculeux, qui 
fait le fujet de la 101 obfervation , au¬ 
quel je tirai une pierre que . les circonfiances 
de l’opération me donnent lieu de croire avoir 
été ehatônnée, l’incifion intérieure faite, un jet 
artériel m’annonça une' artère ouverte } j’écartai 
les bords de la diyifion , et je reconnus le lieu 
d’où partoit le fahg. L’artère , ou au moins le 
tiffii cellulaire , fut faifie par une pince à; panfe- 
ment., faute d’autre, et je fis la ligature au 


(1) J’ai obfervé chez, deux fujets prêts à périr d’hé¬ 
morragie , que la cannule .orée, airifi que le tampon, 
compreflif, le reflort de la veflie étoir encore tel, que 
fa réa&ion chailoit promptement la'majeure partie des 
billots qu’elle contenoit. 
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moyen de l'aiguille courbe. Cette artère , que j« 

jugeai être le rameau de la branche inférieure , 

( a, a, a , pl. vu , fig. i ) , qui fe porte au rec¬ 
tum , fournifloit un jet aflez gros. Quoique ce 
rameau fût peu profond, j’eus beaucoup de dif¬ 
ficulté à en faire la ligature , difficulté augmentée 
encore par la préfence de la pince, qui gênoit 
le mouvement de mes doigts ; mais qui d’un 
autre côté m’étoit très-utile pour affurer la préci— 
fion de la ligature : cette artère liée , le fang ne 
parut plus. 

1157. Quelques heures après que le malade 
fut remis dans fon lit, il furvint une hémorra¬ 
gie qui me parut conféqüente ; elle continua au 
point que le pouls du malade s’affoiblit, et fon 
vifage devint pâle. Je nè favois fi cette perte de 
fang proyenoit de l’artère ouverte dans l’éten¬ 
due de la plaie, ou de l’intérieur de laveffie rce 
vifcère étoit déjà rempli, et faifoit bofïe au- 
deffitS: du pubis. La première indication étoit de 
le vider. Les caillots qui' étoient dans la plaie , 
et le gonflement des parties ne me permirent pas 
de m’aflurer du lieu d’où le fang fortoit. Je crus ,' 
dans cette incertitude , devoir employer la com- 
preffion far l’artère que j’avois liée , et fur les 
parties voifines, une autre branche pouvant n’a-r, 
voir pas été comprife dans la ligature, celle - ci 
même pouvant avoir été tiraillée pendant l’extrac¬ 
tion de la pierre. Je portai le gorgeret dans la 
veille : le fang et l’urine s’évacuèrent en grande 
partie : j’entourai de charpie et d’agaric une can- 
nule ordinaire , que je plaçai dans le trajet de 
la plaie. Les urines et le fang s’écoulèrent aflez 
Facilement pendant les. premières heures, et s’ar¬ 
rêtèrent. J’employai le ftilet ailé, c’efl-à-dire , un 
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ftilet terminé par une efpèce de mouffoir ou pi¬ 
gnon de roue d’horloge : je broyois par là les 
caillots dans la câiintüe, ce qui facilita un peu 
l’iflhe dé l’urine ; mais bientôt ce ftilet ne pro- 
duifit plus d’effet : la vefîie cependant continuoit 
de s’emplir. J’injeélai dans la cannule \ la plus 
grande partie de TinjeéHon refta dans la veille, 
et augmenta fa dilatation. Je fus chez M. Ber¬ 
nard ( 211 ), choifir une cannule éiaftique con¬ 
venable, du diamètre intérieur de quatre lignes 9 
ouverte a fon extrémité. Je fis moi - même des 
ouvertures'latérales de deux lignes de diamètre , 
au nombre de quatre ,• près fon excrêmité ; je fis 
un mandrin de bois , arrondi à fon extrémité, qui 
la rempliffoit exactement, et la dépafïoit d’une 
ligne et demie. J’ôtai la cannule que j’avois mife 
dans la plaie, ainfî que l’appareil compreffif : la 
vefîie fe débarrafïà un peu d’elle - même : j’en 
tirai d’ailleurs une afîez grande quantité de cail¬ 
lots , j’examinai la plaie , elle ne me parut point 
fournir du fang , et en effet, la cannule placée , 
il n’en fortoit point entr’ellé et les lèvres de la 
divifion. 

ï £ 5 S. Je plaçai jufques dans la vefîie cette 
nouvelle cannule, de la manière que je l’ai dite 
plus haut ( 1147 ) : je choifis une algalie de 
gomme élaftiqùe la plus grofïe, que j’introdnilis 
dans la cannule reftée et fixée en place : j’eus la 
facilité de porter profondément cette fonde dans 
la vefîie. J’injeétai cet organe , et la liqueur for- 
toit librement avec les urines , ainfi que les frag- 
îriens de caillots , qui avoient une libre ifîue par 
la cannule , lorfque j’ôtois la fonde : je rêtrrois 
de temps à antre cette fonde, pour la nétoÿer, 
et je la remettois j comme elle pafîoit dans la 



"3 S o Kyfteo-trachelo-tomit , 

cannule reliée en place, le malade ne s’en ap- 
percevoic pas. Ce moyen me réuffit au - delà de 
mes efpérances, et par lui je remédiai, d’une 
manière fure , à la rétention ; mais le fang cou¬ 
loir avec abondance,feulement par la cannule: car 
on n’en appercevoit point par les lèvres de là plaie. 

Le malade s’affoibliiïoit de plus en plus, 
lés extrémités devinrent froides ; il éprouva des . 
envies de vomir. La région hypogaftrique n’étoit 
point douloureufe : aucune tendon ne fe raifoit 
appercevoir. Cette hémorragie vélicacle me donna 
les plus vives inquiétudes fur la vie du malade. 
Je celfai les injeétions , qui en heurtant ou. déta¬ 
chant les caillots , pouvoienr entretenir la perte 
de fang. J’appliquai fur le ventre des comprefles 
épailTes, trempées dans de l’eau de puits, fraî¬ 
chement tirée, à laquelle j’ajoutai du vinaigre.; 
Ges comprelTes étoient renqüvellées d’inftant en 
in liant : la perte de fang diminua un peu deux 
heures environ après cette application. Elle fë 
modéra par degrés : le pouls du malade fe releva, 
fes idées furent plus nettes -, et il reprit fon en¬ 
tière connoiffance : l’application de l’eau froidé 
> fut continuée pendant la nuit ; le lendemain il 
parut peu de fang, et les caillots fortoient li¬ 
brement par la cannule. 

Le troifième jour de l’opératiqn , vers les dix 
Heures du marin, je. trouvai la cannule et l’appareil 
compreffif en partie chaffës de la plaie. Je laifTai 
agir la nature, qui s’en débarraffa dans la foirée. 
Les urines alors ne paroilToient teintes que par les 
caillots de fang que contenoit la veffie. Bien per¬ 
suadé que dans cette perte de fang le trajet de 
la plaie n’en avoir point fourni, je fupprimai tout 
appareil compreffif : j’introduihs feulement la 



Accidms apres Vopération. 3 S1 , 

«annule , que je maintins folidement en place, 
et dans laquelle je mettois la fonde élaftique 
pour i’écouleinent plus'libre des urines. Je la 
fupprimai enfuite pour faciliter la fortiè des cail¬ 
lots de fang dont. la veffie fe débaraÆoit. » 
1159. Mais ce qui paraîtra étonnant, c’eft que 
le malade n’éprouva aucun autre accident, pas 
même le moindre accès, de fièvre : fon état,. le 
cinquième jour au matin , étoit fi fatisfaifant, 
que je lui permis trois crèmes de riz dans la 
journée , et quatre le lendemain : fa nourriture 
fut augmentée par degrés. A cette époque de 
l’opération , je crus que les vaiffeaux qui a voient 
fourni le fang étoient fermés. Je lavai la veffie 
matin et foir , avec une déception légèrement 
vulnéraire, dans laquelle entroit le quinquinaj 
il s’établit une fuppuration qui a duré plus d’un 
mois : une grande quantité de petites portions 
d’efeharres furent évacuées de la veffie. Le ma¬ 
lade a repris fes forces,, même allez prompte¬ 
ment: au bout de fix femaines de l’opération, 
on celîa les injections et 4 ’ufage de là canriule 
il eft forti de l’hôpital avec une légère filiale au 
périnée, qui ne donnoit iffue à l’urine que goutte 
à goutte ; il y a lieu de croire que cet accident , 
fuite du long féjour de la cannuîe dans la plaie 
et de î’épuifêment du malade , n’a pas eu de 
fuite, puifque je- ne l’ai pas vii depuis , malgré 
la promelfè qu’il m’avoir faite de me donner 
de fes nouvelles. 

11 <j u. On a confeillé, dans le cas de rétention 
de fang dans la veffie, l’ufage de la pompe afpi- 
rante, pour extraire les caillots’. Ce moyen, dit- 
on , a été employé avec fticc'ès, en adaptant une 
feringue à- la cannuie. Lai eilayé ce procédé, 
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et je dois avertir qu’il m’a présenté des difficultés, 
iiifurmontables. Les caillots s’engagèrent telle¬ 
ment dans la cannule , que je ne pus retirer le 
pifton. D’ailleurs ce moyen doit ê;re dangereux , 
par l’aélion qu’il peut avoir fur les parois de la 
veffie : ce feroit en outre le vrai moyen de perpé¬ 
tuer une hémorragie véficale. 

1161. Celui que j’ai mis", en ufage ( 1158 ) , 
me paroît mériter la préférence fur tous les au¬ 
tres : il m’a, réufîi conftamment ; il donne la fa¬ 
cilité de néroyer la fonde élaftique , de l'intro¬ 
duite , et dè la retirer de la veffie autant de fois 
qu’on le juge à propos , fans fatiguer la plaie : on 
peut introduire cette fonde aufli avant que l’on 
le juge, néceffaire , et alors il eft impoffible que 
les urines féjourneut dans ce vifcère ; la largeur 
de ia cannule maintenue, en place donne facile¬ 
ment ifiue aux caillots de fang que la fonde broyé 
pour ainft dire. Je confeilie donc ma méthode 4 e 
préférence. 

n 61. Je confeilie aufîi de ne point faire d ? in- 
jedions dans la veffie, jüfqu’à ce que l’on préfuroe 
que l’hémorragie véficale eft arrêtée. : les injec¬ 
tions prématurées ont finconvénient de détacher 
les caillots qui adhèrent à ia paroi interne de la 
veffie , d’où réfuîte ia durée ae la perte. Cet ac¬ 
cident grave ceffé , la nature elle - même s’em- 
preffe à débarraffer la veffie des corps étrangers 
qu’elle contient : c’eft alors qu’on peut recourir 
>aux injections , tant pour nétoyer ce vifcère, que 
pour le rétablir dans fou état-naturel. 

11 <j 5. Dans le cas où les fomentations appli¬ 
quées froides fur le bas-ventre n’arrêteroient point 
la perte de fang , et que l’état du malade paroî- 
troit défefpéré , je n’héfiterois point à injeder 
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clans la veffie de l’eau à la glace , et même une 
liqueur alumineufe. Quelques dangers que pré¬ 
lente ce moyen , il ne fera jamais auffi grand 
qu’une telle hémorragie, qui en peu de temps 
conduit le malade au tombeau (1154)» D’ailleurs 
dans le cas dont il eft queftion, la foiblefle ex¬ 
trême du malade, le relâchement général de la 
fibre qui en eft la fuite , doit peu faire redouter 
l’impreffion dès liqueurs aftringentes fur la paroi 
interne de la veffie ; l’excbrîatiQn qui lui arrive, 
fouvent fuite d’unè inflammation plus ou moins 
vive, prouye que ce vifcère eft dans le cas d’en 
fupporter une fans un danger imminent pour la 
vie du malade, fur-tout, comme je viens de le 
dire, dans l’état de foifeleffé où il fe trouve. 

1164. Tout: ce que nous venons de dire par 
rapport à Textraékion d’une pierre chatonnée , à 
la dilacération qui l’accompagne , et à l’hémor¬ 
ragie qui en eft la fuite , peut être appliqué â 
l’extra dion des tumeurs de la veffie , et plus par¬ 
ticulièrement à celle des fongus j le lithotomifte 
ne fauroit donc être trop circonfpect dans l’extrac¬ 
tion de ces différens corps. 

3®. Rétention c£ urine. 

1165. Auffi-tôt que l’extraction de la. pierre 
eft faite , les parties écartées fe rapprochent ; les 
vaifleaux divifés verfent le fartg dans la plaie , ou 
il s’accumule, fe coagule , et la bouche. Une 
partie reflue quelquefois dans la veffie; mais le 
principal accident eft la rétention des urines, et 
leur accumulation dans ce vifeere 3 a fiez fouvent 
cet- effet eft produit par le fpafme , qui s’empare 
de cette partie : le malade alors éprouve une ré-? 
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tention completre d’urine : il fore par la verge 
tantôt une petite quantité d’urine , tantôt du 
fang pur, et toujours avec une cuifton a fiez vive : 
il fe manifefte .une tumeur fenfible au-deffus du 
pubis : le malade fent des douleurs dans les ré¬ 
gions hypogalîrique et lombaire : les uretères et 
les reins éprouvent les effets de la diftentionque 
foufFre la vefîie. A cés lignes on reconnoîtra une 
rétention', d’urine , accident qui quelquefois fuit 
d’alfez près l’opération de, la taille , qui en peu 
de temps fait des progrès d’autant plus rapides, 
que la rétention eft augmentée par la quantité 
de boilîons que. prend le malade. Lorfque le 
fpafme eft feul la caufe de cer accident, il eft de 
peu de durée , et les urines reprennent bientôt 
leur cours. 

Quelque foie la caufe de cette rétention d’u¬ 
rine ,;on y remédiera promptement par i’intro- 
dudion d’une cannule, qui n’a pas befoin d’être 
d’un grand diamètre ; une fonde à. poitrine eft 
iuffîfante ; mais on cbfervera que le mandrin la 
remplifTè exadement, ou bien on mettra un peu 
jde beurre dans Tes ouvertures latérales, qui ne 
manqueraient pas d’êrr-e promptement remplies 
par les caillots ( 230 ) , que le bec de la fondé 
eft obligé de traverfer pour pénétrer dans la velîie^ 
Ce moyen fuffit pour calmer tous les accidens,, 
s’il a été employé promptement ; mais, ft le ma¬ 
lade avoit beaucoup et longtemps fouffert, s’il 
avoit éprouvé de vives douleurs dans la région 
hypogaftrique et aux lombes , on le -met¬ 
trait promptement dans le bain , que l’on 
réitérerait fuivant le befoin 3 après vingt-quatre- 
ou trente-iix s heures, on peut retirer là cannule, 
alors le fpafme eft paiié; ou les caillots 3 s’ils 
ont été la caufe de la rétention , font beau¬ 
coup 
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coup diminués de volume par la diffipation de 
leur partie féreufe, et l’ouverture devient libre; 
d’ailleurs, on fera toujours à portée de remettre 
la fonde, fî elle devient nécelTaire , ce qui arrive 
très-rarement. 

1166. Quelquefois les urines , après avoir 
palïé librement par la plaie le premier jour de 
l’opération, prennent la route du canal de l’urètre» 
avec peu de cuifïon, et continuent ainfi les 
premiers jours qui fuivent l’opération. Le Li- 
thotomifte, dans ce cas, doit fe tenir fur fes 
gardes: car bientôt il fuccède à cet état une 
rétention complette d’urine; ainfi toutes les fois 
que l’on obfervera cette fortie de l’urine par 
la verge, les premiers jours de l’opération, toutes 
les fois que cette évacuation fera accompagnée de 
cuiÜbns et de picoremens continus, on foupçonnera 
un fpafme au col de la vefïîe ou dans l’étendue 
de la plaie, et on ne négligera point l’intromif- 
lîon d’une cannule dans ce vifeère, pour pré¬ 
venir la rétention, qui, en général, n’eft plus 
à craindre, quand les parties fuppurent. 

1167. Le défaut d’écoulement des urines eft 
quelquefois l’effet du fpafme , dont confécuti- 
vement, et de proche, en proche, font affectés 
les uretères et les reins; alors, ce n’eft plus une 
rétention, mais une fupprefïîon d’urine. Cec 
état du malade eft facile à connoître, par l’in- 
tromifîion de la canule dans la vefïîe, qui ne 
procure aucune évacuation d’urine, ou au moins 
en très-petite quantité: d’ailleurs la vefïîe ne 
fait point bofïe au-deffus du pubis , à moins 
cependant qu’elle ne foit remplie - de fang; les 
douleurs lourdes dans la région des reins, ca- 
raétérifent, dans ce cas, la fuppre-fÏÏon d’urine,' 

T oms. IÎI«, B b 
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Je ne l’ai obfervé qu’une fois far un taillé* 
les malades, dans çer état, courent les pl us 
grands dangers j les faignées répétées , s’ils font 
pléthoriques - fanguins ;' les délaÿans , les anti- 
Jpafmodiques , les lavemens émolliens, et par¬ 
ticulièrement les bains /font les premiers fecôurs 
à adminiftrer. 

116 %. Enfin, la rétention d’urine dans les 
reins et dans les uretères, peut être la fuite 
du fpafme, dont la veflïe et les autres or¬ 
ganes voifins feraient affedés. Je ne fai jamais 
obfervé dans ma ^pratique. Il eft aifé de fentir 
combien il eft difficile, de diftinguer cet accident 
de la fupprelfion d’urine. Au refte, les moyens 
curatifs font les mêmes, que ceux que nous 
venons d’indiquer. 

4 °. U inflammation, 

1169. Un des accidens les plus redoutables 
qui fuit d’allez près l’opération de la taille, 
c’eft l’inflammation ; elle s’annonce quelquefois 
dès le foïr même de l’opération, et le plus 
fou vent fur la fin du fécond jour, et rarement 
du troifième. 

1170. L’état du bas - ventre, dit Pouteau, 
eft la bouflole du bien ou du mal après 
l’opération: un léger friflon annonce affez lou- 
vent cet accident : la fièvre fuit de près ; quel¬ 
quefois le malade éprouve une lalïïtude dans 
lès lombes: la région hypogaftrique devient doü- 
loureufe : la moindre preffion fur la veffie eft 
infupportable au malade: la douleur s’étend 
promptement dans toute l’étendue du bas-ventre» 
qui fe tuméfie : lès coliques, les vomiftemens 
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furviennent : le hoquet fe met de la partie ; enfin 
l’opprelfion, et quelquefois le délire , font les 
avant-coureurs de la mort, qui arrive ordinai¬ 
rement le quatrième jour de l’opération. 

1171. Ce n’eft pas allez, comme je lai dit* 
de combattre les accidens, quand ils font fur- 
venus; il faut les prévenir. Audi, dans la manière 
de traiter les taillés, ai-je confeillé les fomen¬ 
tations émollientes fur le bas-ventre, la diète, 
les boifïbns adouciflantes, ect. (1114, 1125). 

1172. Àulîitot que l’on s’appercevra que le 
malade eft menacé d’inflammation , à moins 
qu’il ne foit dans un dépériffement marqué, on 
le faignera fur le champ ; la faignée modérée 
fera réitérée de trois heures en trois heures, et 
répétée fuivant l’intenlité des accidens et leur 
opiniâtreté; c’eft un , des moyens Curatifs dans 
lequel Collot avoir le plus de confiance ( 1 ) ; 
et l’on peut s’en rapporter à l’expérience de ce 
fameux Lithotomifte. Plufieurs fois je me fuis 
repenti d’avoir négligé ou pas allez employé 
ces premiers fecours, et j’avoue que j’aurois 
peut-être fauvé'des taillés qui font péris. On 
ne doit point être étonné, dans ces premiers 
moraens, de trouver le pouls du malade dé¬ 
primé; il ne faut point avoir égard à cette 
foiblefle apparente et trompeufe, quand le ma¬ 
lade d’ailleurs eft d’une allez bonne conftitution , 
et qu’il n’a été afioibli, ni par une diète trop 
févère, ni par des pertes de fang; on obferve 
même que le pouls fe développe après la pre- _ 
mière ou fécondé faignée. Je lais très-bien que 


(1) Collot, pag. itf. 


Bb a 
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des miniftres de famé, inftruits par l’expérience, 
ne fe tromperont point,fur ce caradère du pouls*. 
aufli mon avertiflement n’eft il pas pour ceux- 
ci , mais pour les jeunes praticiens , qui pour- 
roient prendre le change, comme plufieurs,fois 
je l’ai vû. 

Auffitôt que les premiers lignés d’inflamma¬ 
tion paroitront, on mettra le malade dans un 
bain d’eau tiède, où il reliera le plus qu’il pourra: 
s’il s’y endort, comme cela arrive quelquefois, 
on l’y laiflfera, mais fans le quitter un inftant ; 
je n’ai pas befoin d’en dire la raifon. Lorfqu’il 
fera retiré de l’eau" et remis dans fon lit , les 
fomentations émollientes feront continuées fur 
le bas - ventre, pour tenir conftamment cette 
partie dans l’état de fouplelîe ; les demi-lavetpens 
émolliens feront fréquemment adminillrés, les 
boiflbns anti - phlogiftiques , mucilagineufes , 
adouciflantes et émullîonnées 3 et légèrement 
nitrées, feront, prifes fouvent et à petites dofes, 
et feulement dégourdies. Ç’efl: ici le cas de faire 
prendre au.malade de l’huile d’arjiandeS' douces, 
à la dofe de deux à trois onces, de quatre heures 
en quatre heures ; je l’ai employée plulieurs fois 
avec fuccès: elle procure fouvent des évacuations, 
abondantes, auxquelles on ne de voit pas s’attendre. 
J’ai déjà prévenu que Ledran avoit beaucoup 
de confiance dans ce remède (i i Quelquefois 
l’inflammation cède à ces moyens.; mais je dois 
dire que la plupart du rems, elle marche avec une 
telle rapidité, que le malade en eft prompte¬ 
ment la viétime>. 

i x 74. Tous les Lithotomiftes favent que des 
accidens dont je. viens de parler, tels que l’éré- 
tifme, l’inflammation et l’hémorragie continue^ 
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'(dépendons directement et uniquement de l’opé¬ 
ration de la taille, tuent promptement l’opéré, 
qui y fuccombe ordinairement le troifième ou 
le quatrième jour, et rarement plus tard que 
le cinquième. 

1175. Lorfque pendant les trois ou quatre 
premiers jours, le taillé n’éprouve aucune dou¬ 
leur, ni aucune tenfîon au bas-ventre, ni aucun 
accident dépendant de l’f. : S .Ion, comme des 
hémorragies confécutives , des àbfcès dans le 
tidu cellulaire , qui ne fe manîfeftent que 
long-tems après ; lorfqu’enfin la veffie et fes parties 
adjacentes , font dans un état fain , quelque 
foient les accidens qui arrivent confécutivemenr, 
quelque foient leurs fuites,, on ne peut raifon- 
nablement les attribuer à l’opérateur, qui, après 
un mûr examen du malade avant l’opération. 
11e devra jamais /être refponfable d’évènemens. 
qu’il lui a été impoffible de prévoir; àinfi 
toutes les fois , qu’avant le cinquième jour, 
la veffie et fes parties voifînes feront dans un 
état fain, la mort - confécutive du malade ne 
pourra pas être regardée comme un effet direct 
de l’opération; celle-ci peut, tout au plus, 

' en être la caufe déterminante, c’eft-à-dire , la 
caufe qui aura mis en jeu ou en action une 
difpofition morbifique prête à éclore, et dont 
l’exiftence n’a pu être foupçonnée. C’eft donc 
bien injuftement que l’on met fur le compte 
de l’opérateur, les accidens mortels qui arrivent 
depuis le quatrième jour de l’opération, quand 
ils ne fe manifeftent pas dans les quatre pre¬ 
miers jours. 

Oèf. 25 0. Dans le primeras dd179 3 s j’opérai, 
à l’hôpital de la Charité , un calculeux âgé de 
Bb 3 
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trente ans environ ; aucun accident nê s’annonça, 
fi on en excepte une hémorragie , qui fut ré¬ 
primée fur le champ ; le malade a été affez bien 
jufquau neuvième jour; le ventre n’avait point 
çefTé d’être dans l’état le plus fatisfaifant ; l’opéré 
étoit couché dans une falle commune aux fiévreux, 
ainfi que c’étoit alors encore l’ufage dans cet 
hôpital; fon lit étoit entre ceux de deux malades 
.attaqués de fièvres putrides, dont un mourut. 
Le neuvième jour de l’opération , il fut fai fi 
d’un accès de fièvre; des vomiflémens billieux 
s’annoncèrent. J’étois pour lors abfent ; M. Gor- 
vifard, Médecin de l’hôpital, employa inutile¬ 
ment les remèdes les plus convenables ; le ventre 
du malade fe tendit, et il mourut lé dixième 
jour. 

Obf. 151. Le quatre juillet de la même 
année, fut opéré un enfant âgé de fix à fept 
ans; il fut parfaitement bien jufqu’à la fin du 
cinquième jour, que la fièvre s’annonça ; elle 
fut promptement fuivie de douleurs du bas- 
ventre, qui devint très - douloureux ; le lende¬ 
main le malade eut des vomiflemens et rendit 
un vers par les Telles: les fomentations, les 
lavemens émolliens et les bains parurent le fou- 
lager; mais ce mieux fut de peu de durée; le 
vomiffement reprit ,1e pouls fe déprima, et le ma¬ 
lade mourut îe treize fuivant. L’ouverture du 
cadavre ne préfenta rien de particulier: la veffie fut 
trouvée faine , ainfi que les parties voifines. 

1176. Cette obfervation me conduit à dire 
quelque chofe fur les accidens provenans des 
vers. J’ai parlé de cette maladie, en traitant 
des préparations du calculeux à l’opération (7-56), 
*t en expofant la manière de conduire les 
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taillés après l'opération (1132)5 j’ai dit qbe. jç 
croyois à propos de donner quelques fubftances 
un peu nourriffanres aux opérés chez lefquels 
on fôupçonnoic des vers; mais il arrive fouvent 
que cette maladie ne fe développe qu’après 
l’opération : les premiers iÿmptômes s annoncent 
afTez volontiers le troifième ou le quatrième 
jour, et quelquefois plutôt. J’ai obfervé que les 
enfans, qui en étoit attaqués, .étoient trilles, 
de mauvaife humeur .ou abattus \ dès,, que les 
vers fe font connoître, le moyen qui. m’a le 
plus fouvent réufli, eft l’huile de palma-chriJU, 
avec le fyrop de capillaire , à la dofe d’une 
cuillerée à bouche, prife de trois, heures eh 
trois heures. Les faignéês ne m’ont pas parti 
réuflir, et j’ai peu tiré d’avantage des bains. 
J’ai remarqué. que les petits, malades , attaqué* 
de cette cruelle maladie , changeaient avec une 
rapidité incroyable, et devenoient promptement 
d’uné maigreur extrême. Pour peu que les ver* 
réliftent aux moyens qu.e l ? on employé pour les 
détruire, les malades périflent en peu de tems. 
Quelquefois, cette maladie dégénère en fièvre 
lente vermineufe, et alors , comme on a le 
tems dej combattre les accidens, ordinairement 
ou a le bonheur de fauver le malade. 

1177. Dans les états d’érétifme , d’inflamma¬ 
tion et d’hémorragie continue , les malades en 
général, pour ne pas dire .toujours, qui périflent 
dans les quatre premiers jours , meurent vérita¬ 
blement des accidens de l’opération ; c’eft en vain 
que pour fe faire iliuiion , ou pour en irnpqfer 
aux autres , on met en avant les fièvres biiieufes , 
putrides, malignes, vermiaeufes; le fait eft que 
les opérés meurent de l’opération, je ferois map 
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entendu j filon croyoit que mon intention fait 
d’attrib.uer toujours au lithotomifte cette mort. 
Un calculeüx peut avoir été parfaitement opéré ; 
mais être fufceptibie d’une telle irritabilité, que 
l’inflammation s’empare promptement des parties: 
î’érétifme peut être tel , qu’il tue promptement 
le malade : la fituation variée des artères, leur 
calibre augmenté peuvent les faire rencontrer 
par linftrument, et donner lieu à une hémorra¬ 
gie qu’on ne peut venir à bout de faire ceffer : 
il faut alors avoir la franchife de l’avouer, et ne 
pas alléguer des caufes étrangères, auxquelles les 
perfonnes inftruites ne peuvént croire. 

Obf. 25 2. Je n’ai pas oublié, et probablement 
je n’oublierai jamais deux tailles que j’ai faites à 
l’hôpital de la Charité, en 17... En trois à 
quatre minutes j’opérai de la pierre deux petits^ 
enfans, parfaitement bien portant : aucune dif¬ 
ficulté' ne fie préfenta dans l’une et l’autre opéra¬ 
tion ; la pierre , chez l’un et l’autre malade, fut 
trouvée-, faille et retirée en un clein d’oeil ; mes 
deux petits malades furent couchés falle Saint- 
Kaphaël. Des particularités, fur lefquelles je crois 
devoir étendre un voile épais, ne me permirent 
de les fecourir d’aucune manière; j’eus la douleur 
de les voir périr d’inflammation. A l’ouverture 
de leurs cadavres , je trouvai les inteftins en¬ 
flammés , la veffie racornie, au point que leurs 
membranes avoient deux à trois lignes d’épaiffeur. 

1178. D’après tout ce que j’ai dit, il ne fera 
pas difficile de trouver, dans l’expofition que 
j’ai faite de l’opération et des difficultés, qu’elle 
» préfente fouvent, la caufe de l'inflammation de 
k veffie , fi l’on fait attention à l’extrême fenfi- 
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fcilieé dé ce vifeère, irrité déjà par la préfence 
d’un corps étranger ; on verra que ce n’eft point 
impunément que l’on pénètre dans cet organe, 
que Ton y porte des inftrumens qui l’irritent, 
que l’on diftend plus' ou moins Ton orifice et Ton 
col ; ajoutez à cela le tiraillement énorme qu’é¬ 
prouve tout le corps de la vefiie , lorfque la pierre 
eft un peu volumineufe ( 1048 j, T introduction;., 
multipliée des- inftrümens , les recherches lon¬ 
gues et pénibles dans certains cas ; fi l’on réflé¬ 
chit fur toutes ces chofes , fur les défordres 
quelles occafionnent dans un vifeère très-fufcep- 
tible d’inflammation , on ne fera point furpris 
que cet accident fuive de fi près l’opération de 
la taille. 

5®. De la fuppuradon , et de la gangrène 
de la vejjie. 

1179. Comme la fuppuration et gangrène 
de la vefiie font les effets de l’inflammation , 
c’eft ici le lieu de s’en occuper. L’inflammation 
dont la vefiie eft frappée eft quelquefois fi vive, 
qu’elle fait périr le malade très - promptement ; 
il eft rare alors qu’on obfervè des abfcès à l’ouver¬ 
ture des cadavres ; dans ces cas_ je n’ai trouvé 
' qu’un léger épanchement fero-purulent, entre la 
vefiie ep le reclum, dans la capacité du bas-ventre ; 
alors on remarque une inflammation fur la Turface 
des inteftîns qui touchent de plus près la vefiie. 
Rarement atrflî j’ai trouvé quelques petits tuber¬ 
cules fuppùrés dans l’épaiffeur des membranes de 
ce vifeère épaiffi et racorni, tubercules qui pro¬ 
bablement esiftoiént avant l’opération , et qui 



^94 $£yfteo-‘trachelo‘ tcmîc , 

étoienc alors la fuite de l’inflammation lente £ 

produite par la préfence du. corps étrange^. 

1180. Il y a apparence que cette inflammation 
qui emporte en fi. peu de temps les opérés, fe 
termine promptement par gangrène; mais les fi¬ 
gues de cette terminaifon font fi peu appareils 
fur la veffie des cadavres., qu’il eft difficile d’en 
reconnoître les traces. J’en ai cherché dans les 
vefîles de plufieurs calculeux morts dans les trois 
premiers jours, à la fuite de l’inflammation, et 
je n’en ai point trouvé : une feule veffie m’a 
préfenté trois points véritablement gangreneux; 
mais ayant été témoin de l’opération, je les ai 
attribués au choc des inftrumens qui avoient 
violemment contu ce vifcère. Je n’ai peut - être 
pas eu allez doccafion d’examiner des veffies de 
taillés morts de la fuite d’une violente inflam¬ 
mation.’ 

11S i. Cet accident ( la gangrène ) , attaque 
rarement le corps mêmé de la veffie;; au moins 
je ne l’ai jamais obfervë ; il eft particulier à la 
membrane interne de ce vifcère, ou pour mieux 
dire , il paroît avoir fon fiége dans le tiffiu cellu¬ 
laire qui l’unit à la membrane mufculeufe. Car il 
arrive aflez fréquemment que la membrane interne, 
ou en totalité ou en partie s’exfolie, fans qu’elle, 
foit elle-mêmé atteinte de gangrène, ' 

Obf. 253. M, RouÜaut traitoit un malade 
tourmenté d’une grande difficulté d’uriner ; il le 
fondoit tous les jours, et retiroit toujours la fonde 
plus 'ou moins noire. Un jour il tira avec elle un 
morceau de membrane d’environ un pouce en 
quarré. Trois jours après le malade, en urinant, 
fentit quelque chofe qui bouchoit le canal , er 
qui fortoit un peu au-dehors : il le tira avec fe» 
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doigts, c*é'toit encore un morceau de membrane, 
long dë douze à quatorze lignés } quelque-temps 
après , comme il faifoib de grands efforts pour 
uriner , il rendit fucceffivement trois autres por¬ 
tions de membrane . qui , au jugement de 
M. Rouhaut, dévoient faire avec ceux déjà fortis , 
au moins les deux tiers; de la membrane interne 
de la veffie. M. Rouhaut dit que cette membrane 
qui s etoit détachée de l’externe, et qui fe pré- 
fentoit au paffàge et arrêtoit les urines , étoit 
parfemée de vaiffeaux fanguins , dont quelques- 
uns avoient près de deux tiers de ligne de dia¬ 
mètre (i). J’ai rapporté, dans la cent foixante- 
neuvième obfervation, un exemple d’une exfo¬ 
liation à-peu-près femblabie , d’une portion de 
la membrane interne de la veffie j mais je n’y ai 
point remarqué de vaiffeaux. 

ii8z. Le plus communément la pourriture 
s’empare de la membrane interne de la veffie 
qui £e fépare par petits fragmens putréfiés : j’en 
ai cité plufieurs exemples ; les urines ont. alors 
une odeur de putréfaction particulière diftinéte 
de celle qui eft propre à cet excrément, dénaturé : 
elles font noires , er châtient des fragmens de 
portions membranetifes noirâtres , quelquefois 
d’un blanc gris fale. 11 paroît, en général , que 
cette pourriture eft le produit d’une inflammation 
lente : elle obftrue par degrés les vaiffèaux qui 
ceffent de porter la vie à cette membrane, la¬ 
quelle devient un corps étranger, dont la na¬ 
ture cherche à fe débaraiTer; il en eft à-peu-près 
de même des fongits, dont quelques uns tom¬ 
bent en pourriture. 


(i) Académie des fciences de Paris, bift. année 1714. 
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1183. Dans ce cas d’exfoliation, le traitement 
confiftera. à calmer l’irritation que doit éprouver 
de la part des fels de, l’urine , la veflie dépouillée 
de fa membrane interne ( 1 ) , et à remédier aux 
effets de la putréfaétion, en lavant fouvent ce 
vifcère. 

Obf 2 54. Govillard dit qu’il tira, à un adulte, 
une pierre groffe comme un œuf de poule, à la¬ 
quelle étoit Attaché un flocon de chair pourrie 
d’une groffeur affez, confidérable : deux à trois, 
jours après la plaie devint toute noire et féche ; 
les excrémens qui fortoient de la veflîe étoient fl 
puans, dit - il, qu’on ne pouvoit retirer dans la 
- chambre du malade , qui étoit .grandement af* 
foibli, et travaillé d’un hoquet perpétuel. Co- 
villard, pour empêcher un plus grand progrès de 
la gangrène, fit ufer au malade de potions cor¬ 
diales , et appliquer fur la région du cœur des 
épithêmes liquides et folides ; il pouffa dans la 
velfie une injeétion faîte avec rue ■, âbfynthe , 1 
racine de fcordium et ariftoloche, aloës , mirrhe, 
alun de glace , calchantum, bouilli dans du vi¬ 
naigre, eau de-vie et eau commune ; après une 
vingtaine de jours de ces. remèdes , on recon¬ 
nut un mieux fenfible , et le malade a guéri par¬ 
faitement (2.)., 


- (1) Il paroit que toute la fenfibilité de cet organe 
efi: concentrée dans fa menbranne interne : trois à quatre 
fois j’ai eu occafion d’obferver cette gangrène , et l’ex- 
foiiation qui devoir laiffer à nu la membranne mufcu- 
tenfe ; j’ai obfervé que toujours des malades n’éprouvoienc 
aucun fenciment de douleur dans cette partie, et ren¬ 
daient leurs urines fans foufFrir, au moyen de la canuk 
(i) Covillard, obf. & 
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î 184. L’art de guérir, réduit â une plus grande 
fimpîicité, rejette, au moins comme inutile, ce 
fatras de remèdes:, donc la plupart 11’ont aucune 
propriété falu taire 5 Il ne s’agit, dans le cas dont 
il eft ici qùeftion , que de remédier, non pas à la 
pourriture , ce qui n’ëft pas au pouvoir de l’art, 
mais à fes effets , c’eft - à - dire , au féjoür des 
matières putréfiées, en accélérant leur fortie. Les 
injections adouci flan tes , telles que la décoétion 
de graine de lin , de racine de guimauve, aux¬ 
quelles on fait fuçcéder la dé'coétion d’orge avec 
ie miel rofat et quelques gouttes d’ëau vulné¬ 
raire, ou le lait thérébentiné, fuffifent pour laver, 
nétoyer et fortifier l’intérieur de la veffie j on 
aidera la fortie des matières étrangères , au 
moyen d’une canule -, que l’on maintiendra en 
place. 

Quoi qu’il n’en foit pas de cette gangrène 
avec pourriture, comme de celle qui attaque une 
maffe de tiffu cellulaire , dans lequel les fixes 
putréfiés féiournent , et dont une partie eft ré- 
forbée , il ne fera pas moins utile de faire prendre 
au malade, intérieurement, les toniques et les 
anti-putrides. 

6 °' Aljcss dans le tiffu cellulaire , 

! 118.5. Les âbfcès qui fe forment le plus coin-, 
m unement à la fuite de F opération de la taille , 


dans la plaie, ou de la fonde dans l’urètre; mais cette 
dernière ne paroüToit pas, par Ion contact, irriter, la 
veflie, qui, alors, étoit, prefque toujours, dans un 

état d« vacuité. 
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ont leur fiége dans le tifluc ellulaire, qui fe trouve 
entre la proftate et le rectum , fouvent ils ont 
pour caufe l’incifion trop étendue dans ce tiffu 
graiffeux , incifion qui étant trop profonde inté¬ 
rieurement , et trop peu extérieurement , ne 
donne pas. aux urines une pente facile, d’où s’en¬ 
fuit l’infiltration de ce liquide dans le tiffu cellu¬ 
laire, qui s’enflamme et fuppure i ces abfcès font y 
aufli la fuite de la contufion où du déchirement 
de ce tiflu , foit par Jes inftrumens , foit par les 
inégalités de la pierre. Quelquefois le pus fort à 
mefure qu’il fe forme ; quelquefois aufli il s’ac¬ 
cumule et forme une poche , qui ne s’ouvre que 
long-temps après l’opération. On s’en apperçoit 
par une fuppuration abondante, à laquelle on ne 
s attendoit pas. 

Gbf, x 5 5. Je n’ai obfervé cet accident que fur 
deux'taillés, âgés , l’un de vingt- deux ans , et 
l’autre de près de cinquante. Chez le dernier , 
qui étoit d’une çonflitLition replette, l’extraétion 
de la pierre fut laborieufe ; on avoir donné à 
Pinrifion extérieure toüte l’étendue convenable j 
quant à l’intérieure , autant que j’en ai pu juger, 
elle ne me parut pas affez étendue. Le cinquième 
jour je m’apperçus que les bords de la plaie qui 
dévoient fuppurer, étoient non feulement plus 
bourfouflés qu’ils n’ont coutume de l’être alors, . 
mais encore qu’ils étoient extrêmement doulou¬ 
reux au toucher, fans cependant paraître enflam¬ 
més. Le malade, à différentes reprifes , avoir 
fenti quelques petits friflonnemens, et la fièvre 
fe foutenoit. Il ne fouffroit point , d’ailleurs , 
dans cette partie , et les urines couloient aflez 
librement par la plaie : le huitième jour elles 
furent retenues. Le malade , qui jufqu’alors avoiî 
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peu' fouffert, 'éprouva les angoiïTes d’une réten¬ 
tion d’urine; on eut recours à la canule, que 
l’on introdüifxt à la faveur du bouton : la tumé¬ 
faction des environs de ia plaie et l’embonpoint 
du malade formoient une telle profondeur , que 
l’on fût obligé de fe fervir d’une canule de plus 
de fix pouces de longueur : les urines coulèrent, 
et le malade fut foulagé. Le cataplafme fut conti¬ 
nué , et de manière à ce que la canule pût res¬ 
ter dans la veffie ; quelques jours après l’appareil 
Lut inondé de pus d’une odeur fétide. Çet écou¬ 
lement diminua par degrés, et la canule devint 
inutile : les bords de la plaie s’afiaiflerent, et la 
guérifon fuivit fa marche naturelle. Le vîngt- 
unième jour les urines pafïoient en petite quan¬ 
tité par la plaie , le trente-quatrième elles cef- 
jfèrent par cette voie : le quarante-feptième jour la 
plaie s’eft cicatrifée. 

Obf 2.56. L’autre fujet, âgé de vingt - deux 
ans, chez qui l’extraéfcion de la pierre avoir été 
laborieufe , éprouva, à peu de chofes près , les 
mêmes accidens, la même tuméfa&ion aux lè¬ 
vres de la plaie, la même fenfibilité à cette par¬ 
tie , au toucher feulement 5 car d’ailleurs à peine 
fouf&oit-il : les urines ne furent point arrêtées : 
l’écoulement purulent ent lieu plus tard 3 et ne 
parut que le feizième jour : les lèvres de ia 
plaie s’affaiffèrent de même , et le malade à gué¬ 
ri fans fiftule. 

11 paroit- , par ces deux obfervations , 
les feules à ce fujet que j’aie eu occaiion de 
faire, que le figne-qui peut indiquer ces foyers 
purulens , eft l’engorgement et le bourfouâement 
des lèvres de la plaie,..qui ~ au lieu de fuppuret 
vers le quatrième ou cinquième jour, reftent dans 
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le même état de fécherefle, et s’engorgent même 
davantage : il n’y a inflammation , ni à la peau, 
ni aux environs des lèvres de la plaie , qui font 
cependant extrêmement fenfibles au toucher : les 
malades, d’ailleurs, n’ont pas paru éprouver de 
douleurs dans cette partie , feulement de petits 
friflonnemens , accompagnés d’une fièvre affei 
légère. 

Obf. 1 5 7. Ledran parle d’un abfcès confidérable, 
furvenu à la face interne de l’os des "fies, du côté 
gauche , à la fuite d’une taiile ; cet abfcès ne pa¬ 
rut que plus de fix femaines après l’opération ; 
le pus du tiflii cellulaire , qui.s’étoit enflammé 
autour de la veflie , coula par la plaie pendant 
plus de dix-huit jours ; mais à la fin il ne parut 
plus de fuppuration , fans doute , dit Ledran , 
parce qu’il fe fit un refierrement et une réunion à 
la hauteur du col de la veflie, car la plaie fe gué¬ 
rit ; mais il parue peu après .une rougeur à la 
peau du ventre et une dureté dans la face in¬ 
terne de l’o.s des dès, à quatre travers, dé doigts 
des plis de l’ainé ; quinze jours après on y fentit 
une fiuéïuation ; on fit Une ouverture , et on vit 
que le pus- s’étoit ' formé dans le tiffu cellulaire 
qui entoure la veflie , car le fond du vide s’éte.n- 
doir jufqu’à fon col. Ledran penfe que s’il eût 
mis une canule au moment de fopération , il 
eût pu éviter ces abfcès { 1 ). Mais au moment 
de l’opération quel ligne eût pu faire connoître 
à Ledran la nécefîité où futilité d’une canule? 
Lors du premier abfcès , elle auroit pu prévenir 
le fécond ; mais il faut avouer-, avec franchife, 



•>) Ledran, opérations de chirurgie, page jjj. 


qua 
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que ces abfcès inatendus ne peuvent être prévus; 
d’ailleurs ils font extrêmement rares. 

1187. Il n’en eft pas de ces abfcès dans le 
tilTu cellulaire de cette partie i comme d® ceux 
qui fe manifeftent à l’extérieur ; quelques foient 
les lignes qui les annoncent, il 11’eft pas prudent 
de chercher à donner iflue à la matière purulente* 
au moyen des incilions ; de tous côtés font des par¬ 
ties à ménager, le bas-fond de la veffie d’une part, 
de L’autre l’inte&in reclum ; ce feroit au hafard 
de bleiïer ces parties, que l’on porterait l’inftru- 
ment tranchant fur- tout lorfqüe, quelque certitude 
que l’on ait de la préfence d’un foyer purulent, il 
n’eft pas poflible de diftinguer précifément le lieu 
qu’il occupe ; de là il peut arriver que le pus * 
comme dans la dernière obfervation, trouvant 
de la réliftance à fe frayer une route par la 
plaie, fufe dans le tiflii cellulaire , et s’étende 
au loin dans 4 e petit baiïin. Le foyer ouvert dans 
la plaie, on aura grand foin d’entretenir l’ifTue 
du pus par cette voie , à l’aide d’une canule 
placée jufques dans le fond du foyer : cette ca¬ 
nule aura des ouvertures latérales, pour favsri- 
fer l’ilfue de la matière purulente ; on fera des 
injedions déterfives , et lorfque la quantité de 
matière diminuera fenfiblement, on fupprimera 
la canule. Si l’inflammation avoir été allez vive 
pour déterminer la gangrène , on mettra en ufage 
les defenfifs , la décoclion de quinquina, animée 
d’efprit-de-vin ; la même écorce fera prife inté¬ 
rieurement. 

1188. En parlant de l’étendue et de la pro¬ 
fondeur de FinçiÀon de la proftate ( 884 ), j’ai 
fait mention de l’avis de Camper , qui dit que 
quelquefois le pli que forme le péritoine entre 

T oms III. C c 
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la veille et le reHum defcend très-bas, et fe 
trouve entre le bas-fond de la veille et cet inteftin ; 
ïi pourrait arriver , dans ce cas, la proitate entiè¬ 
rement incifée , que l’inftrument tranchant péné¬ 
trât dans ce repli, et alors le péritoine fe trou¬ 
vant ouvert, les urines paiferoient dans la cavité 
du bas-ventre ; on fait que la mort fuivroit de 
près un pareil épanchement ; mais une circonf- 
tance qui n’eft point ordinaire", et que, Camper 
feul a obfervée, il l’on en excepte l’obfervation 
donnée par Bertrandi ( 884 ) , ne doit point em¬ 
pêcher l’incülon entière de ia proftate , quand elle 
fera indifpénfable , pour l’extraction d’une très- 
grofle pierre y ce qui fera extrêmement rare. Le 
lirhotômifte , en général, ne peut être refponfable 
des écarts de la nature. 

7 0 . Accidens au fcrotum , ecchymoses , ahfces, 
gangrené , engorgement des tejiicules. . 

1189. J’ai déjà dit plufîeurs fois que l’on at- 
tribuoit l’ecchymofe , qui arrivait au fcrotum à 
la fuite de l’opération de la taille, à la forteprellîon 
de la main de celui qui étoit chargé de foulever 
les bourfes pendant l’opération , tandis que cet ac¬ 
cident eft pour l’ordinaire la fuite de l’infiltration 
du fang dans le nlTu cellulaire , provenant d’une 
iïidfion mal dirigée dans cette partie. 

1190. Cet accident arrivoit fréquemment dans 
ràréthraneurifmë-tomie , ou taille de MarianuS ', 
parce que l’incifion fë faifoit très-près du fcrotum; 
l’attention que l’on prenoit à foulever en haut le 
fcrojum droit la peau de cette partie , qui après 
l’incifion , reprenant fa pofition naturelle , fe 
troavoit couvrir l’angle fupérieur de l’incifioB 
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laite à l’urètre, et alors le fang pafloit dans le 
tiflu cellulaire, et de cellule en cellule il pé- 
nétroit dans prefque toute l’étendue du fcrotunt 
fous la peau , et donnôit cette couleur noirâtre 
qui caractérife l’ecchymofe. Quelquefois le fang 
s’y infikroit en grande quantité , fe dénaturait, 
et produifoit là gangrène ; d’un autre côté les 
bourdonnets , avec lefquels on bouchoit alors la 
plaie, arrêtoient le fang qui s’infikroit dans le tiflu 
cellulaire* ; 

Prefque tous lesautgurs, en parlant de r.urethra- 
heurifmo-tomie ne manquent pas de citer cet 
accident, comme un des plus fréquens : il a été 
obfervé aflez fréquemment dans les premières 
tailles du frère Corne ', qui faifoit fon inciflon 
trop haute : par la fuite il s’eft corrigé, mais pas 
entièrement* Quelques lithoromiftes pratiquent 
encore cette première inciflon * fur - tout celle 
de l’urètre, trop près du fçwt&m > dans le def- 
fein de rencontrer plus aifément la cannelure du 
cathéter (hift. 454). D’autres , quoiqu’ils faflenc 
cette inciflon bien plus balfe , élevent la peau en 
haut ou la tirent de côté,, et par là ils s’expo- 
fent au même accident. En fuivant le procédé 
que j’ai décrit (835) , on ne tombera point dans 
cet inconvénient. Quelquefois, à la fuite de mes 
tailles ët de celles dont j’ai été témoin, j’ai re-* 
marqué de légères ecchymofes au fcrotum , mais 
jamais elles n’ont été fui vies d’abfcès ou de 
gangrène. 

U91. Le fpafme dont le col d® l a veflie peut 
être, aflecté, les caillots de fang arrêtés au paflàge, 
peuvent le boucher * et par là déterminer- une 
partie du fang à s’infiltrer dans le tiflu cellulaire ; 
mais alors cette infiltration eft plus fenfible au 
Ccî. 
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périnée ’ dans toute la circonférence de la plaie t 

rarement je l’ai ôbfervée dans une grande partie 

du fcrotu'm ,. elle eft allez commune chez les 

personnes grades , dont le tiffu graideux eft plus 

abondant. 

119a. Si l’ecchymofe du fcroium a lieu, et 
que cette partie foi t dans un état de molede, il n’y 
a rien.à craindre; quelques compredes trempées 
dans une liqueur fpîritueufe , et appliquées fur 
le j'crotiim , fufnfent pour didiper cet accident. 
La tuméfaction du fcroium ecchymofé méritera 
une plus férieufe attention : on employera les 
réfolutifs puidans'j et / on obfervera avec, atten¬ 
tion lés fymptômes qui furviendront ; car il arrive 
quelquefois que le tidu cellulaire eft confécuti- 
vement attaqué de gangrène : lorfqu’on s’en 
appetcevra , on fe hâtera d’incifer, en plufieurS 
endroits , la peau et le tidu cellulaire , pour 
donner idue aux matières putrides qui féjournent 
dans ces parties : on mettra en ufàge les defen- 
fifs , les antifeptiques. 

119J. Les mêmes caufes qui déterminent une 
infiltration de fang dans le tidu cellulaire, peu¬ 
vent produire une infiltration urineufe dans cette 
partie. Cette dernière infiltration ne préfente , ni 
les,mêmes fymptômes , ni les mêmes figues que 
la première. Dans le commehcement le fcrotum 
fe tuméfie fans changement de couleur à la 
peau 5 qui devient lifte et luifante : bientôt U 
lumen; un empâtementaccompagné de dou¬ 
leur et de fièvre , avec de légers fridbns. Ces 
fymptômes annoncent 5 à ne pas s’y méprendre » 
rexiifence d’un foyer purulent. La peau ne tards, 
pas à s’enflammer 5 elle prend une couleur rou- 
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ge-foncé , et la gangrène fe manifefte promp¬ 
tement. 

Aufiî-tôt que l’on s’appercevra d’une tuméfac¬ 
tion au fcrotum , fans changement de couleur à 
la peau, on employera les réfolutifs fpiritueux. 
Dès que l’empâtement fera reconnuon fe hâ¬ 
tera d’incifer profondément ~ jufqu’au foyer de 
l’abfcès ; car alors il en exifie toujours un. Si l’on 
étoit ^furpris par la gangrène , qui , comme je 
l’ai dit plus haut, eft indiquée par la couleur 
rouge-foncé de ia peau , on fera des incifions 
profondes et multipliées dans difiérens points de 
la tumeur, pénétrantes très avant dans le tiffu 
cellulaire, fans craindre d’intérefîer les tefticules : 
rar vu la tuméfa&ion du jcrotum , ces incifions 
paroifient p^s profondes et plus étendues en. 
longueur qu’elles ne le font véritablement. Par 
ces incifions on opérera un plus grand dégorge¬ 
ment du tifiu cellulaire , contenant , feit du¬ 
pas, foit des urines, ou toute autre matière pu¬ 
tréfiée. 

1194. Dans le cas de fuppuration , ori em¬ 
ployera les digefti'fs un peu animés , et les com- 
preflès trempées dans une liqueur légèrement 
fpiritaeufe ou tonique. Dans le cas de gangrène 
et de pourriture , on mettra en ufage les puif- 
fans defenfifs , tels que le ftirax délayé , autant 
que faire fe peut , avec l’efprît-, de - vin camphré 
et ammoniacé , et par - defîus des compte fies 
trempées dans cette liqueur , à laquelle on ajou¬ 
tera une forte décoction de quinquina. L’extrait 
de cette écorce fera pris intérieurement, deux à 
trois fois le jour , à la dofe de douze grains,. 
Enfin on traitera cette maladie , comme on traite 
les ulcères gangreneux. Ou obfervera, avec la. 

Ce 5 
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plus grande attention , de foulever le fcrotum 'l 
de manière qu’il ne foit point pendant entre les 
cuilfes du malade, et par là on opérera plus ai- 
fément fon dégorgement. Il arrive aiïez fouvènt 
que la peau de cette partie tombe en pourriture., 
comme le tiflu cellulaire , et qüé l’u‘n et l’autre 
tefticules font parfaitement à nu : alors cès orga¬ 
nes fervent de bafe à la cicatrice, et y adhèrent. 
Les remèdes et boiffons feront adminiftrés fui- 
vant les indications, et fuivant la pofttion , où 
d’ailleurs fe trouvera le malade ; comme cet ac¬ 
cident fuit d’affez près l’opération, l’état du taillé 
pourrait être tel, quil ne permettrait pas des 
remèdes actifs ; ce fera à la prudence du litho- 
tomifte à les adminiftrér, fuivant les circons¬ 
tances. 

1195. Pouteau, dans fon traité de la taille au 
niveau (1), parle de l’engorgement des tefticules f! 
comme d’un accident confécutif de l’opération, 
produit par l’irritation de la proftaté , qui fë 
communique aux canaux éjaculateurs, et de 
là aux tefticules. H donne pour caufe de cette 
maladie, une incifiôn mal dirigée, qui in- 
térefte le vaiifeau éjaculateur, ou le déchirement 
de a cette partie de la glande proftaté que ce canal 
traverfe , pour fe rendre dans le col. Les caractè¬ 
res diftinétifs de cette maladie font les mêmes 
que ceux qui, en général, caraétérifent l’engor¬ 
gement du tefticule , et particulièrement celui 
de lepydidime, qui eft le premier affeété. Poti- 
teau trouve , avec raifon, la plus grande ana- 


(1) Fouteau, taille au niveau, çité. Avignon. 176$, 
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îogie entre cette maladie et la prétendue gonor¬ 
rhée dans les bourfes j que l’on croit être Feffet 
du tranfport de l’humeur gonorrhéale fur les tef- 
ticules, et qui n’eft , en effet, que la fuite di* 
fpafme inflammatoire, qui de l’orifice des ca¬ 
naux éjaculateurs , fe propage jufqu’aux tef- 
ticules. l 

Je n’ai jamais remarqué cet accident comme 
ayant été la fuite de l’opération de la taille. La 
coupe latérale'que l’on fait à la proflate ne peut 
mtérefier le canal éjâculateur ; quant au déchi¬ 
rement de cette glande, comme il doit arriver 
affez fouvènt il femhleroit , .fi l’engorgement 
du tefticule en étoit l’effet, qu’il devroit avoir 
lien plus fouvent ; en parlant de FextraéHon des 
pierres, j’ai indiqué les précautions à prendre, 
pour que la pierre ne déchire ou ne contonde 
point cette partie du col où vont aboutir ces 
canaux (985 j. Les cataplafmes et fomenta¬ 
tions émollientes , les faignées , les bains, les 
lavemens émolliens répétés , les boiflons anti- 
phlogiftiques délayantes , font les moyens que 
Von mettra en ufage pour combattre cet acci¬ 
dent , et prévenir la fuppuratioh qui a lieu très- 
rarement, mais particulièrement la fchirrofité , 
terrçinaifon la plus redoutable. 

8°. Pierres rejlêes dans la vejjie. 

1196. J’ai donné pour précepte , lorfque Fois 
tire une pierre de la veffie , d’examiner avec at¬ 
tention fi l’intérieur de ce vifcère n’en contient 
pas d’autres (99,0 ). Malgré les recherches les plus 
exactes , il eft poflible qu’une ou plufîeurs pierres 
relient inconnues. Il peut en être de même des 
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fragmens de pierres éclatées fous la tenette. Quel¬ 
quefois ces pierres ou fragmens forcent fponta- 
riément de la veflie, tombent fur le drap dtl 
taillé , ou fe préfentent à l’entrée de, la plaie. 
Dans ce dernier cas elles font faciles à faifir avec 
la tenette, ou Amplement avec une pince à pan¬ 
sement. 

1197. Il arrive auflî, quelques jours après l'opé¬ 
ration 3 que la pierre reftée dans la veflie, fe pré- 
fente à l’orifice, et occafionne au malade les mêmes 
douleurs qu’il éprouvoit avant l’opération; quelques 
fois aufli elle intercepte le cours de l’urine qui eft 
retenue dans la veflie : à ces lignes on reconnoîtra 
la préfence d’une fécondé pierre dans cet organe, 
et l’on fe hâtera d’en faire ï’extraéfcion ; le litho-, 
tomifte introduira dans la veflfé , par la plaie , 
le bouton lithotomique , il cherchera la pierre , 
et conduira jufqu’à elle , fur le bouton , une 
petite tenette pour la faifir et la retirer. L’ex- 
traéfcion de la pierre et d’un fragment ne difpen- 
fera point de faire de nouvelles perquifitions , 
fur^tout fi la pierre eft de l’efpèce fableufe, fphé- ' 
tique ou pelotonnée, ces fortes de pierres étant tou¬ 
jours très-multipliées {131, 135): en raflemblant 
les fragmens d’une pierre éclatée fous la tenette, 
on s’aflurêra de ceux qui peuvent être reftés dans 
la vêffie , et on ira à leur recherche. 

119S. Allez fouvent, quelques perquifitions 
que l’on fafle , certaines pierres échappent à l’at¬ 
tention du lithotomifte , reftent dans la veflie > 
et le malade guérit. Leur préfence , dans ce vif- 
cère , ne tarde pas à occafionner de nouveaux 
fymptômes qui obligent, par la fuite , de re¬ 
courir de nouveau à l’opération de -la taille : cet 
accident eft plus commun que l’on ne penfe. î. 
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prefque toutes les pierres qui exigent des opéra¬ 
tions de la taille d’année en année, et même à 
une moindre diftance , ont pour caufe des pierres 
lailTées dans la veffie , foie faute d’attention à les 
découvrir, foie impoffibilité de les trouver ( obf. 
19 1 ) , ou parce que la veffie n’a pu s’en débar- 
raffier ( 1 ). Le Üthotomifte , dans le cas ou il 


(1) Ce qui arrive lorfque cet organe eft attaqué de 
paralyfie : dans ce cas, fes parais n’ayant aucune action, 
ne peuvent déterminer la pierre ou les fragmens de pierre, 
vers l’orifice 5 et ceux-ci féjournent conftamment dans le 
bas-fond de cette poche. Quand même d'n donneroit au 
malade une fituation propre à déterminer le corps étranger 
vers l’orifice, on ne réuffiroit pas davantage ; çar cet 
orifice , dans le cas de paralyfie de la veffie, eft cons¬ 
tamment fermé par l’aétion propre à la proftare (41) , 
dont les .parties latérales ne peuvent être écartées î’ane 
def l’autre, par l’adion des fibres de cet organe (43), 
qui ont perdu leur relfort ; auffi arrive - t - il ,- chez 
les calculeux opérés de la taille , et dont la veflîe eft 
paralyfée, que les urines y font retenues , parce qu’elles ne 
peuvent franchir l’orifice , pour , de là, paflfer dans le 
col , et s’échapper par la plaie qui y a été faite pour 
l’extraélion de la pierre : ce qui oblige de pafler, ou 
une canule par cette plaie , jufques dans la veffie, ou 
une algalie par l’urètre , pour • favorifer l’écoulemenc 
dés urines. 

Une canule introduite dans la yefîie ne réuffira pas 
mieux pour favorifer la fortie de ces corps étrangers, 
tels qu’ils foient , parce que cette canule dépafle l’ori¬ 
fice, et ’que dans la fituation inclinée en-devant que l’on 
donneroit au malade (29 x ) , les corps étrangers fe 
trouveraient près le bord de l’orifice et près la canule, 
fans pénétrer; dans celle-ci, à moins qu’elle ne fut percée 
de pîufieurs trous latéraux, qui préfenteroieat la feule 
reflource pour la fortie de ces corps étrangers, reflource fur 
laquelle on ne peut pas compter, s’ils font d’un volume tel 
qu’ils ne puiflent s’introduire dans ces ouvertures. A 
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foupçonneroit une pierre ou un fragment” reftê 
dans la veffie , empêchera la guérifon de la plaie 
par l’introduétion d’une canule dans ce vifcère j 
et de temps à autre , il fera des recherches. 

1 iÿ9* Quelquefois, outre le corps étranger 
diftinct et féparé dans la veffie, la matière de la 
pierre eft fi abondante dans ce vifcère , qu’il en eft 
prefque rempli, et que la pierre principale ex¬ 
traite, cet organe fournit, pendant long-temps, 
une matière fahleufe ou graveleufe} Colot en rap¬ 
porte des exemples ( 273 , obf. 37 ). On lit dans 
le traité d’opération de Ledran (1) , l’obfervation 
fuivante , qui eft allez intéreffante pour la trans¬ 
crire ici en entier. 

Obf. 2 5 8,. Un officfer attaqué de la pierre 
rendit une, très-grande quantité de matière gra- 
veleufe.j il attribuoit fa fortie à la vertu des 
lithontriptiques dont il faifoit ufage, quoique 
les douleurs , occafionnées par la pierre , ne fuf- 
fent, ni moins vives , ni moins continues ; il fe 
détermina à l’opération , par laquelle Ledran lui 
tira une pierre très - folide, ronde , et du poids 
d’une demi fiyre. Les urines qui s’écoulèrent le 


moins d’une néceffité indifpenfable, il ne fera donc jamais 
de la prudence d’un Lithotomifte de pratiquer l’opération 
de. la taille dans lè cas de paralyfie delà veffie , maladie 
particulière aux vieillards j et c’eft pources raifons que j’ai 
regardé cet état de la veffie, comme une circonftance 
contraire à l’opération de ‘la pierre C377) 5 car, dans le 
cas d’une pierre ou d’un fragment, quelque petit que 
j’on le fuppofè, qu’on auroit oublié dans la veffie, ou 
que l’on n auroit . pu retirer, le malade ne manquera 
certainement pas d’être expofé à une nouvelle pierre 9 
(rja), ;et à une fécondé opération, qui probablement 
ftroit aüffi peu fruciueufe que la première. 

(1) Ledran, opér. de cliir. page 238. 
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lendemain avoient une odeur infupportable • elles 
entraînèrent avec elles une afFez grande quantité 
.de graviers qui s’attachèrent fortement au pé¬ 
rinée, aux fefies , et même aux linges qui cou¬ 
vraient la plaie , lefquels furent incruftrés de 
cette couché pierreufe, comme d’un, mortier qui 
s’y ferait endurci : toute l’étendue de la plaie , 
depuis la veflie jufqu’au périnée, en érait cou¬ 
verte. Cette couche détachée , il s’en formoit 
une autre ; enfin cette incruftation de matière de 
couleur brune devint fi forte et fi dure , qu’elle 
bouchoit , en partie , le trajet de la plaie , et 
quen y introduifant la fonde, pour faire des 
injections, il fembloit que l’on pafloit, dit 
Ledran , dans un aqueduc de pierres de taille. 
Cette efpèce de phénomène fubfifta pendant 
vingt-deux jours ,1 fans qu’il fut poffible de le 
faire cefier , et fans aucune fuppuration. 

Pendant ce temps , il furvint beaucoup d’acci- 
dens, comme fièvre continue , avec de fréquens 
redoublemens, quelquefois tenfion au.bas-ventre , 
d’autre fois une fimpîe boufifiiire , tantôt des 
confiipations opiniâtres , parce que les féçrétions 
ne fe faifoient pas, tantôt des cours de ventre , 
des naufées, et même des vomifiemens j tpùs 
ces accidens furent calmés par les faignées , et 
autres remèdes adminiftrés , fuivant les indi¬ 
cations. 

Enfin le. vingt-deuxième jour de l’opération , 
Ledran put détacher une petite partie des incruf- 
tations , et eu quatre ou cinq jours, il ota toutes 
celles qui étoient à la portée du doigt : mais les 
places d’où il les ôta, étoient noires, dures et 
cautérifées , comme aurait fait une pierre a 
cautère. Toutes ces efcharres fe détachèrent peu- 
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à-peu , ce qui fit autant de plaies, qu’il fallut 
panfer pendant dix à douze jours } il fortit par 
la plaie du périnée beaucoup d’incruftations pier- 
reufes , attachées à dès lambeaux membraneux , 
qui s’étoient détachés de l’intérieur de la plaie, 
du col de la veflie, et même de fa cavité inté r 
rieure. Enfin la plaie devint une plaie ordinaire, 
que Ledran panfa fuivant fes différens états : le 
malade fut trois mois à guérir. 

12.00. On ne peut diffimuler que la manière, 
eu pour mieux dire, l'habitude peu méthodique, 
peu raifonnée , de panfer les taillés, du tempsr. 
de Ledran , a contribué beaucoup à cette in- 
cruftation pierreufe , tant dans l’intérieur qu a 
l’extérieur de' la plaie ; tous ces appareils, toutes 
ces comprefles n’abonnfioient qu’à boucher la. 
plaie, et à s’opposer à la libre' fortie de la 
matière pierreufe. Les linges ahforboient la par¬ 
tie la plus fluide du gluten qui lioit cette 
mafle , le rendoit plus vifqueux , plus collant, 
et par là l’attachoit plus fortement aux parties 
qui en éroient couvertes.. Si Ledran eut laiflfé la 
plaie ouverte , cette matière fe feroit évacuée 
par degrés, à-l’aide des injedions ; la propreté 
cbfervée aux enviions de la plaie , lavée de. 
temps en temps, auroit garanti de cette incrus¬ 
tation. 

En pareille circonftance , on injedera frér 
quemment la veffie avec une liqueur mucîia- 
gineufe ; on introduira du cérat dans l’intérieur, 
de la plaie ; on en lavera fonvent l’extérieur, 
particulièrement les parties circonvqifines , er 
après les avoir bien eflhyées, on étendra le même 
médicamenrfur la peau, et par là on la garent 
rira de l’impreflion de cette matière. On aura. 
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le même foin dans le cas où les fels des urines ir- 
riteroienc la peau aux environs deJa plaie , comme 
cela arrive allez fouvent , même au point de l s ul¬ 
cérer. On entretiendra d’ailleurs la plaie ouverte, 
jufqu a ce que la veffie foit parfaitement déba- 
radéé de ces matières. 

12.01. Si quelques pierres., échappées aux re¬ 
cherches du iidiotomifte, iefténtdans la veffie, il 
en eft d’autres qu’il laiffie dans l’intérieur de ce 
vifcère , à deffiein d’en faire l’extraétion dans un 
temps plus favorable. C’eft à ce procédé que l’on 
a donné le nom de mille en deux temps , dont- 
je traiterai' dans un chapitre particulier , après 
eelui qui aura pour objet la taillé des femmes. 

9 0 . Fijiule urinaire au périnée. 

1202. La fiftule urinaire au périnée eft une 
petite ouverture que l’on remarque extérieure¬ 
ment dans cette partie, et dans le trajet de l’in- 
cifion , et qurcemmunique jufques dans les voies 
urinaires (1) , par laquelle, ouverture les urines 


(ï) Le mot fiftule, dit M. Bell, devroit être propre¬ 
ment reftreii.it à l’efpèce d’ulcère finueux, dont les bords 
font durs et calleux, &c. (*). 

Comment un auteur moderne, fur la fin du dix-huitième 
£écle^ et dans un ouvrage élémentaire, peut-il dire que 
les, duretés et les calîofités que l’on obferye aux filiales, 
en font le caractère difiiinclif, tandis qu il n’eft point de 
Chirurgien , pour le peu qu’il foit inftruit, qui ne regarde 
les duretés et les calîofités comme des accidens, et non 
pas comme étant dè l’efience de-la filiale. 

Que! eft l'homme, verfé dans la théorie et la pra r 
fcique de l’art, qui ne fait pas que je mot fiftule. doit 
(*) Cours complet de chir. chap. XV, tome II. 
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forcent goutte à goutte , et quelquefois en jet 
très - fin : cette fiftule communique dans le coi 
de la vefiie, ou dans la continuité du canal, en 
deçà de la proftate. Elle a pour caufe le défaut 
-de cicatrice-des parties intérieures, qui n’étant 
pas entièrement réunies , lailfent échapper l’m= 
rine , ce qui le plus ordinairement, n’a lieu que 
lorfque le malade étant. prefTé par le befoin d’uri¬ 
ner , et les urines fortant avec précipitation par 
Je col de la veffîe, une partie enfile l’urètre et 
l’autre la plaie \ quelquefois aufii l’urine diftille 
continuellement par la fiftule , ce qui a lieu plus 
plus particulièrement lorfqü’elié^eft récente. Ces 
fiftules font les effets et les faites des contufions » 
des meurtriffuresj des déchiremens et des fuppu- 
rations. Le tiffu cellulaire affaifié , laiffe un vide 
qui eft continuellement entretenu par le paflage- 
des urines. Les difpofitions vicieufes des folides et 
des liquides du malade , fon épuifèment et fa 
maigreur , entretiennent la maladie, qui diminué 
et difparoîr, à mefure que la fanté fe rétablit, et 
que l’embonpoint fe répare. Alors le tiffu cel¬ 
lulaire fe remplit, Occupe un plus grand efpace : 
les feuillets fe dilatent, fmiffent par fe rejoindre, 
fe toucher , par adhérer les uns aux autres, et fer- 


être reftreint à ces finus ou ulcères qui pénètrent dans 
un canal excréteur 3 que l'ouverture de ces canaux ep 
établit le caradère et l’effence. Tels font les fiftules 
falivaires , urinaires , ftercorales, &c. Toutes les autres 
ouvertures qui nè pénètrent point dans un canal, ni dans 
aucune cavité , ne font point des fiftules , mais des 
ulcères finueux. Les anciens avoient une idée diftinde 
du véritable caradère de la fiftule, quand ils ont nommé 
cette maladie fiflula , flûte ; par cette dénomination , ils 
eatendoient une ouverture pénétrante dans un canal. 
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ment le paflfage aux urines , qui ne trouvant du 
côté de l’urètre aucun qbftacle , enfilent cette 
route naturelle. L’ouverture intérieure fermée, 
l’ouverture extérieure ne tarde pas à l’être, et 
le malade guérit. 

1103. L’afFaififement des parties, la perte de 
jfubftance, fuites de la chute des efcharres, font 
quelquefois tels , que là plaie intérieure refte 
béante , et faille couler les urines, dont le paf- 
fage continel durcit les lèvres de la divilion , et 
par là les rend moins propres à fe réunir : alors 
î’ulcère refte fiftuleux. 

12.04. L’iftue des urines par l’ouverture fiftm- 
leufe, l’introduétion d’un ftilet par cette ouver¬ 
ture, ne Liftent aucun doute fur la nature de la 
maladie 3 il en elft des fiftules urinaires un peu 
anciennes, comme de la plupart des iinus fif¬ 
tuleux à la marge de l’anus ; avec de l’attention 
on obferve une corde qui s’étend depuis l’orifice 
externe.de lafiftule jufqu’à l’urètre , comme dans 
la filiale ftercorale, on l’obferve jufquau rectum , 
ou au moins jufque près l’anus. 

120 j. On peut prévenir en grande partie ces 
, ouvertures fîftuleufes , « dit M. Bell (1), par la 
» manière dont on fait les panfemens ; elles fur- 
»> viennent rarement , lofqu’on a foin d’intro- 
jj duire faffifamment de la charpie entre les lè- 
jj vres de ia plaies jufqu a ce que le fond fe rem- 
» plifte de chairs -grenues ; on prendra nëan- 
ti moins garde de ne pas trop la bourrer de 
j> charpie, ni de toute autre fubftance ; car .alors 


(1) Bell, Cours complet de chirurgie, chapitra XI, 

fect. VIL 
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« les lèvres pourraient s’enflammer, et devenir 
» dures ». 

Comment'M. Bell n’a-t-il pas réfléchi que 
les fiftules avoient leur origine dans le canal ex¬ 
créteur même , que la plaie extérieure ne fe gué¬ 
rit que lorfque la plaie intérieure, c’eft-à-dire, 
celle de l’urètre, eft fermée ; que pour la cicatri- 
fation de celle-ci, les bourdonnets ou la charpie 
introduits dans la plaie extérieure, font au moins 
inutiles, parce qu’ils ne parviennent pas jufqu’à 
la plaie intérieure : il y a plus, c’eft que, s’ils y parve- 
noient, ils feroient un obftacle à la guérifon. Toute 
cette charpie interpofée entre les lèvres de la plaie - 
eft donc tout-à-fait inutile, et peut devenir très- 
nuifîble : comment connoître n le fond de la 
plaie intérieure , qui dans-aucun cas ne peut être 
expofé à la vue du chirurgien' , fe remplit de 
chairs grenues ? M. Bell entend - il, par chairs 
grenues., une. régénération de chairs, à laquelle 
les .meilleurs auteurs et obfervateurs ne croient 
plus depuis le milieu de ce fiècie .} 

i ic6, Si l'origine de la fiftulë fe trouve dans 
là partie de l’urètre, en dççà de la proftate , ce 
que le ftilet introduit dans la fiftule fera con- 
,noître , la première indication fera de détourner 
les urines du lieu où elles fe portent contre na¬ 
ture,, et de leur faire parcourir la voie natufelie. 
On introduira, à cet effet, une (onde flexible 
par l’urètre jufque dans la veffie} cette fonde 
fera d’une groffeur fufSfante pour remplir tout 
l’intérieur du canal ; trop grofle , elle écarterait 
les bords de la diviflon ; fon extrémité fera per¬ 
cée de plufleurs trous fur fes parties larérales , 
de manière' que le malade étant debout , les 
urines puiflent couler librement par la fonde y et 
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ne féjoijrnent point ou très-peu dans le bas-fond 
de la veffie, et qu’il 11’en paffe point entre la 
fonde et le canal, pour s’infinuer dans le trajet 
fiftuleux. Quant à la plaie extérieure » il n’y a 
rien à faire ; ce feroit inutilement que l’on y 
introduirok des cauftiqu'es , et qu’on en rafraî- 
chîroit les borés pour détruire les callofités : elles 
fe détruiront d’elles - mêmes, lorfque les urines 
céderont d’y paiTer. 

1 zoy. Tous les moyens employés fur l'orifice 
extérieur de la fiftule font d’autant plus inutiles , 
que cé n’eft pas de cette partie que dépend la 
guérifon de la fiftule, mais de l’orifice intérieur , 
qu’il eft difficile d’attaquer, d’une manière effi¬ 
cace , par les trochifques. Ce n’eft furement, ni à 
ce traitement , ni aux différens topiques qu’il a 
mis en ufage, que Saviard a dû le fuccès qu’il 
a obtenu (1) dans une-pareille occafion j cè font 
le temps , un régime, et une bonne nourriture 
qui ont guéri le malade. Ledran a donné dans 
la même erreur , en attribuant au traitement 
qu’il a fuivi., un fuccès "qui n’en dépendoit point : 
« en examinant la fiftule, dit-il (z) , on y trou- 
« vera certainement quelques callofités, c’eft-à- 
s» dire , que les bords font durs et calleux ; j’erï 
sj ai guéri plufieurs , continue t’il , en y mettant 
ss un léger trochifque confomptif, qui détrui¬ 
ts foit les callofités ,‘et peu après la plaie fe 
» fermoir. Pavois foin de tenir le malade dans 
ss fon lit, les genoux attachés enfemble , afin 
» qu’il ne s’oppofâc point à la réunion par des 
« mouvemens ». 


(1) Saviard , obf. LXIV, page 18 6". 

(2,) Ledran, opér. page J4J.* 

Tome III. D à 
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On fait que ces mouvemens n’influent en rie* 
fur la guérifon de la plaie intérieure, de la¬ 
quelle dépend celle des parties extérieures : on 
fait en outre que les callofités ne font point 
de l’eflence de la fiftule, et en font feulement 
un accident. 

1208. Le malade obfervera un bon régime, 
fur-tout un régime nourriflant , propre à réparer 
fes forces, et à remédier à la maigreur et à l’é- 
puifement, qui la plupart du temps entretien¬ 
nent ces fiftules ; fi l’ouverture intérieure, eft pe¬ 
tite , ou que les lèvres n’en foient pas bien écar¬ 
tées , la réunion pourra fe faire , non par la ré¬ 
génération des chairs, mais par le développement 
du tiflu cellulaire. 

- i Z09. Si l’ouverture intérieure eft confidéra- 
ble, fi les lèvres de la plaie font écartées , ce 
fera en vain que l’on tentera la guérifon ; on 
doit fentir que dans ce cas les efcharrotiques font 
plus nuifibles qu’utiles : car, comme l’a fort bien 
remarqué Tolet } X étoffe manque plutôt que Sura¬ 
bonder (1). Ç’eft à cette perte de fubftance que 
Wan -Swieten attribuoit , avec raifon, la diffi¬ 
culté dé guérir deux fiftules uréthrales , à i’occa- 
fion de la gangrène qui y avoit fait de grands 
ravages (1). . 

ii 10. La fiftule urinaire , à la fuite de l’opé¬ 
ration de la taille, peut avoir fa fource dans le 
col même de la veffie : cette partie de l’urètre 
étant plus large que le refte du canal , il n’eft 
pas poffible qu’elle puifle être remplie afiez exac- 


(1) Tolet, page 31S 

(t) Wan-S'S'ieteiij tome I, page 707/ 
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tement par la fonde , pour que les urines ne 
paflent point entre elle et le canal, et ne s’in¬ 
sinuent pas dans l’ouverture fiftuleufe; le redore 
feul des parties , le développement du tilTu 
cellulaire, procurés par une bonne et faine nour¬ 
riture, aidés de la préfence continuelle de la 
fonde , conftamment ouverte , pourront procurer 
la guérifon. Dans ce cas, fi le col de la veffie 
n’a pas été incifé dans toute fa longueur, (et 
rarement l’eft-il , quoique l’on croie l’avoir 
coupé), dans ce cas , dis-je, une fonde élaftique, 
affez grofle pour remplir l’orifice, pourra, en 
fe chargeant feule de la conduite des urines, 
dans leur fortie au dehors, les empêcher de 
palfer entre elle et les parois du col, et alors, 
elles ne s’oppoferont point à la guérifon de la 
plaie, fi la fiftule n’eû: entretenue que par cette 
caufe. 

m 1. Ainfi , lorfqu’après vingt à vingt-quatre 
jours de l’opération de la taille, on s’appercevra 
que les urines continuent de couler en grande 
quantité par la plaie, on aura recours à ce 
moyen, et par là, on facilitera la cicatrifation 
de l’ouverture intérieure. Je l’ai obtenue plufieurs 
fois par cette conduite ( obf. 169 ). Je défa- 
' prouve formellement l’emploi des bougies, 
tant préconifées par Pallucci , d’après les raifons 
que j’ai alléguées. . ' 

1 a 12. Un Lithoromifte expérimenté m’a alluré 
avoir guéri deux fujets reftés fiftuleux après 
l’opération de la taille , par une fécondé opé¬ 
ration , qu’une nouvelle pierre dans la veffie 
avoir néceffitée; la théorie eft allez d’accord 
avec cette expérience; en effet, par une nouvelle 
incifion, les urines coulent librement, et celfent 

Pdi 
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de paflfer par le trajet fiftuleux, dont l’entrée,' 
plus étroite, préfente moins de liberté au cours 
de T urine : ce tra jet n’étant plus alors entre¬ 
tenu par le païïage continuel de ce fluide, 
s’oblitère , comme tous les canaux qui n’ont 
plus d’ufage; mais pour cela il eft néceflaire 
que la nouvelle incifion ne pénètre pas dans, 
le trajet de la fiftule ; car dans ce cas, il ne 
s’en-fuivroit aucun changement dans la nature 
des chofes ;* la nouvelle incifion guétiroit , et 
non de trajet de l’ancienne fiftule. 

Oi>f. 259. Le 7 décembre 1793, eft entré, à 
i’hôpital. de la Charité, et a été placé , falle des 
bleüés., n®. 10, le nommé Charles - Louis 
Garnier, Blanchifleur, âgé de 2.3 ans. Il avoit 
été opéré de la pierre par Moreau, Chirurgien 
en chef de l’Hôtel-dieu de Paris, qui, en 1781, 
lui tira une pierre du volume à-peu-près d’un oeuf 
de pigeon. Six femaines après le malade fortit 
de l’Hôtel-dieu avec une fiftule urinaire, réduite 
à l’extérieur à une petite ouverture, par laquelle 
l’urine fuintoit. Telle étoit fa fituation, lorf- 
qu'en 1788, il éprouva de nouveaux fymptômes 
, de la pierre; en 1791 il rendit une petite pierre 
par fa fiftule , et l’urine alors coula en plus 
grande abondance par cette voie. Les douleurs 
dont il étoit tourmenté, le déterminèrent à 
entrer à l’Hôtel - dieu , où il fut opéré Je 3 
novembre 179a; on lui tira deux pierres de 
médiocre grofleur, et trois autres petites, du 
volume à-peu-près d’une fève de haricot; on 
laifla pendant vingt-quatre heures une fonde 
dans la plaie, qui ne s’eft point cicatrifée dans 
le cours des huit mois que le malade a refté encore 
à l’Hotel-dieu. 
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Lorfquil vint à l’hôpital de la Charité, plus 
d’une année après la dernière operation, la 
largeur de l’orifice extérieure de la fiftuie étoit 
telle que je n’en ai jamais vu une ■ pareille , 
après un aufii grand efpace de rems; on y 
auroit introduit aifément l’extrémité du doigt 
indicateur. Le malade avoir refufé, m’a-t-on 
dit, l’ufage des fondes, qui lui avoient été 
confeillées. Il portoit attaché à une ceinture, 
un bouton comprefiïf, par le moyen duquel 
les urines ne fortoient pas en aufii grande 
quantité* Ce malade fe refufant à tous les 
moyens curatifs que je lui propofai, même à l’exa¬ 
men de fa fiftuie, il fortit de l’hôpital dans le même 
état où if- étoit, quand il y a entré. 

1113. Dans le cas où on auroit ôccafioft 
d’opérer un calcuîetix attaqué d’une fiftuie uri¬ 
naire, fuite d’une taille précédente, il n’y auroit 
pas à héfiter à faire l’opération du côté oppofé, 
c’eft-à-dire., du côté droit du malade; les pre¬ 
miers accidens paflfés, on laifleroit une canule 
dans la plaie, pour entretenir une liberté par¬ 
faite dans le cours des urines; par là on auroit 
lieu d’efpérer la guérifon de la fiftuie ; ! mais pour 
prendre un tel parti, il faudroit être faffliré par la 
bonne conftitution|du malade, et avoir une grande 
probabilité que la pierre n’eft pas d’un grand vo¬ 
lume ; autrement on pourroit courir le rifque 
d’expofer le calculeux à deux fiftules, une à 
droite , et une à gauche. 

1*14. Cette, opération pourroit être une ref- 
fource pour la guérifon d’une fiftuie opiniâtre, 
qui ne feroit point entretenue par la foihlefte 
organique du malade, ni par un vice des hu¬ 
meurs: dajis ce cas, on pratiqueroic, au cote 

D d 3 
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oppofé à la fiftule, une incifion pénétrante dans 
le col de la veffie, comme la pratiquoit frère 
Corne, pour l’épi-kyfteo-tomie (hift. 6 $ 6 )’ y on 
ïntroduiroit dans la veffie une canule de gomme 
élaftique d’un diamètre tel , qu’elle boucheroit 
l’orifice de ce vifcère. Cette canule feroit ou¬ 
verte, non - feulement à fou extrémité, mais 
encore fur fes parties latérales. Cette tentative, 
nullement dangereufe entre les mains d’un Litho- 
tomifte exercé, pourrait être employée avec fuccès 
dans quelques fiftules urinaires, qui n‘auraient 
pas pour caufe une opération de la taille j on 
retirerait cette canule , après s’être a duré de 
la parfaite guérifon de la fiftule, et dans le cas 
de non-fuccès, il n’en réfultera aucun danger. 

ïiij.' Dans le cas où un calculeux ferait 
attaqué d’une fiftule urinaire, qui auroit pour 
caufe un rétréciffement de l’urètre, mais tel 
cependant qu’il auroit pu permettre l’opération 
de la fcÿftéo - trachelo - tomie (82$, fuiv. ) le 
JLithotomifte qui , avant l’opération , n’aura 
pu l’ignorer , prendra en conféquence les pré¬ 
cautions propres à prévenir la fiftule , qu’il doit 
préfumer pouvoir être la fuite de l’opération 
de la taille, par la difficulté que les urines 
auront par la fuite à parcourir l’urètre, lorf- 
qu’elles céderont de couler par la plaie ; en con- 
féquence , dès que le teins des premiers accidens 
ferapade, le Chirurgien introduira, par l’urètre, des 
fondes élaftiques, dont, par degrés, il augmen¬ 
tera la grodeur : ces fondes, en irritant la 
membrane interne de l’urètre , détermineront fon 
, dégorgement, et augmenteront fon diamètre (i}« 


(r) Les meilleurs praticiens reconnoiffent aujoard’hu* 
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qui, alors, donnera une libre ifiue aux urines , 
dans le tems où elles doivent reprendre leur 
cours ordinaire par le canal, et ceffer de couler 
par la plaie. Dans le cas de crévafie à l’urètre, 
ôn mettra en ufage les fondes élaftiques d’une 
médiocre grofleur, fi le rétréciflement n’eft pas 
confidérable; alors , on introduira une canule 
dans lavefiïe, que l’on y lai fiera allez de tems 
pour que les urines ne pafient point par les 
voies ordinaires, et qu’elles continuent de couler 
par la plaie, jufqu’à la guérifon de la fiftule. 


12. 16. Il arrive quelquefois que la fiftule uri¬ 
naire, fuite de l’opération de la taille, eft 
entretenue par une petite pierre ou un fragment 



l’inutilité de toutes ces compofitions médicamenteufés 
qui couvrent les bougies 5 ils lavent que ces inftrumens 
n’agiffent que comme corps étrangers , qui mokftent, 
irritent la membrane interne de l’urètre, engorgée et 
épailfie au point de rétrécir et même quelquefois d’oblir- 
térer le canal : que de cette irritation il réfulte un dégor¬ 
gement de cette membrane , qui , revenant: dans foi* 
premier état, rétablit le diamètre naturel du canal j les 
praticiens ne prennent plus pour -du pus cette matière 
vifqueufe, glaireufe, qui eft la fuite du' dégorgement 
de cette membrane, comme l’humeur muqueufe, abon¬ 
dante , qui fuit le coryza, eft l’effet dti dégorgement de 
la membrane pituitaire. 

J’obferverai que la cure fera d’autant plus fûre , que 
l’on aura diftendu davantage le canal de l’urètre , 
comme ce n’eft qu’en diftenaant» autant que cela eft 
poffiblela membrane qui tapiffe le canal nazal, dans le trai- 
ment de la fiftule lacrymale par la mèche de charpie , que 
î’on obtient fa guérifon j plus cette mèche eft groffe,q>lus elle 
irrite la membrane interne de ce canal , et la rétablit dans 
fon état naturel , par le dégorgement plus parfait qu’elle 
procure. 

D d 4 
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de pierre, qui, forti de la veflie, s’eft arreté 
dans le trajet de l’incifion ; l’extra&ion de ce 
corps étranger guérit quelquefois le malade : 
j’en ai deux exemples j d’autres n’ont point été 
guéri, au moins pendant le tems qu’ils ont été 
fournis à mes foins. 

? 117. Lorfque le trentième ou le quarantième 
jour de l’opération de la taille, la plaie donné 
encore iftue à f urine, il y a lieu de croire 
qu’elle reliera fiftuleufe; cependant des taillés 
font parfaitement guéris de leur fiftule après un 
plus long efpace de tems ; j’en ai cité un exemple 
(obf. 169). Tolet dit qu’un taillé ne fut guéri 
de fa fiftule qu’au bout de fept mois (i) j il 
ne faut donc point défefpërer du fuccès des 
moyens propres à détourner les urines du lieu 
où elles fe portent contre nature, et à les diriger 
vers leurs voies naturelles ; mais quelques ten¬ 
tatives que l’on faiîe pour, la guérifon des fif- 
tules urinaires , on ne guérit point celles dont 
l’ouverture intérieure eft béante , et dont les 
lèvres font écartées l’une. de l’autre, furtout fi 
le paftage continuel des urines en a durci les bords. 
Ces filiales font abfolument incurables, de quelque 
manière que l’on s’y prenne pour les guérir. 

i®°* Incontinence, d’urine. 

121S. On entend par incontinence d’urine, 
fon écoulement continuel et involontaire par 
l’urètre., 

1 i 1$. En lifant la lettre de M. Famard, 


(1) Tolet, çhap. XXIII, page 2,62,. 
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Chirurgien à Avignon, inférée dans le Traité de la 
taille au niveau de Pouteau ( i ), on voit jufqu’à 
quel point la paffion et i’animolîté peuvent 
porter le délire. La fréquence des incontinences 
durine après l’opération de- la taille, reconnue 
de tous les téms par les plus célèbres Lithoto- 
miftes, et dans toutes les méthodes d’opérer 
au périnée, ne paraît, dans centre lettre que 
l’effet du. lithotome caché. « Le lithotome du 
» frère Côme, dit M. Pamard, coupe toute 
« la proftate, ét en écorne totalement le bord 
» latéral gauche (1) ; il peut arriver de la que 
jj cette partie dé la proftate, en fe réunifiant, 
jj ne garde plus avec elle les mêmes rapports 
>5 d’unité j elle peut s’élever au-delïus du niveau 
» qu’elle avoit avant la fection , ou s’abaiffer 
» au-defibus, et cela au n°. 7 de 1’inftrument 
jj du frère Corne (3). >j Après un raifonnement 
aufii faux et aufîi abfurde^ M. Pamard écrit à 
M. Pouteau ; « Votré mërhode m’a paru remé- 
» dier à tout; la fonde cannelçe , furmontée 
jj par leporte-nivsau^ji^e&j dans tous les cas , 
» un guide alluré - pour le tranchant. » On 
pourrait d’abord objecter à M. Pamard que la 
prétendue méthode de Pouteau n’eft qu’un 
procédé et non une méthode , et que, le niveau. 


(1) Avignon 1 y , page 64. 

(2) Il eft difficile de comprendre ce que M. Pamard 
entend par écorner le bord de la proftate, 1 incifion 
ayant lieu de l’intérieur de cette glande a 1 extérieur. 

(3) Quand avec le lithotome caché, difpofé au n°. 7, 
©n incifera toute l’épailTeur de la proftate, ce ne fera 
certainement pas la faute du lithctome, mais bien celle 
du mal-adroit ou de i’ignoranr qui le. conduira. 
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qu’il admire tant , eft un enfantillage dont 
Pouteau lui-même a du sougir, et auquel il a 
renoncé prefqu’auffitôc après qd’il l’a eu imaginé; 
maisfuivonsM. Pamard; «dans les Sommes, dit— 
il, je n’ai jamais porté Pincifion au-delà de 
» onçe lignes , fauf à y revenir, lorfque le cas 
s> l’exigeoit, et que la 'dilatation, ect. » 

Si M. Pamard portoit fon incifîon à onze 
lignes, certainement il coupoit la proftate toute 
entière, c’eft - à - dire, qu’il coupoit toute fon 
épaifleur et une partie du corps même de la 
vefîie ( 884 ) y car jamais la proftate, dans 
Pétat fain, n’a eu plus de neuf lignes et demi 
d’épaifleur (59). M. Pamard tomboit donc dans 
le défaut qu’il reprochoit injuftement au litho¬ 
tome caché ; voilà comme la paffion raifonue. 
« Prefque tous les opérés , par le îithotome 
» caché, continue, t’il, à Avignon, ainfi qu’à 
» Marfeîlle, ect., étoient affeétés d’une incon- 
» tinence d’urine. » G’étoic apparemment une 
maladie endémique dans ces cantons; car il eft 
notoire qu’à Paris, et dans bien d’autres en¬ 
droits, cet accident, fuite de l’opération de la 
taille, s’obfërve aflez rarement chez les hommes, 
quelque foit l’inftrument dont on fe ferve; de¬ 
puis trente ans que j’opère et vois opérer de la 
pierre par le lithotome caché , je ne pourrais 
pas citer dix opérés attaqués d’incontiriencë 
d’urine; auffi M. Pamard paraît - il étonné que 
MM. Caqué et Louis aient gardé le filence fur 
cet accident confécutif de l’opération de la taille 
avec le lithotome caché: c’eft une preuve incon- 
teftable que cet accident n’eft jamais arrivé, 
car certainement MM. Louis et Caqué n’en 
auraient pas fait grâce au frère Côme , er ils 
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n auroient pas manqué d’en publier les obfer- 
vations. 

^ 1 iiQ . La véritable caufe de l'incontinence 
d urine, qui fuccède à l’opératiçn de la taille, 
eft l’atonie de la proftate chez les hommes , et 
du boarlet ligamenteux qui enveloppe l'origine 
de l’urètre chez les femmes (1). Cette maladie 
eft l’effet de la dilatation forcée et outre mefure 
de ces. parties, qui leur a fait, perdfe leur, élafti- 
cité naturelle , de manière que lé coi de la vef¬ 
fie n’étant plus exactement fermé , laiffe couler 
l’urine , fans pouvoir s’oppofer à fa fortie. Si la 
perte de reffbrt eft totale , les urines coulènt au 
dehors, à mefure qu’elles fe rendent dans la veffie: 
s’il n’y a que foibîeffe dans le rèffort, les urines 
ne coulent pas continuellement y mais pour peu 
que là veffie foit diftendue , le malade ne peut 
pas les retenir , et il là rend involontairement, 
iiii. Cette perte ou diminution de reffort 
de la proftate eft quelquefois produite par une 
pierre qui remplit la veffie au point de la tenir 


(1) Voici le texte de M. Bell , par rapport à l’in-, 
continence d’urine, qui fuit la tailie des femmes, et 
dont il a été queftion dans la note du n°. 7©o, tome 
Il , hiftoire , page z8z. 

And, the bladder Was commonly deprived ail power of 
rétention. Dont la traduction littérale eft ; Et la. veffie 
étoit communément privée de toute puijjance de rétention. 

Cette erreur eft la même que celle que j’ai relevée 
dans la note citée; car la veffie a la puiffiance de con¬ 
tenir l’urine , elle a même celle de I’expulier, mais non 
pas celle de la retenir. L’urine n’y eft retenue naturelle¬ 
ment que par le reffort de la proftate (41), qui en ferme 
l’orifice , et accidentellement et momeatannément par 
l’aâion du mufcle releveur de l'anus (44). 
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diftendue, et qui l’irrite tellement, que le col 
de ce vifcère eft maintenu ouvert : de là l’incon¬ 
tinence d’urine , qui accompagne la préfence 
d’une pierre dans la veffie (178); mais la pierre 
extraite , l’incontinence d’urine qui fuccède à 
l’opération, fe guérit ordinairement par la fuite » 
à mefure que la proftate reprend fon élafticité. 

Obf. 160. En 1794, j’opérai à l’hôpital delà 
Charité d’Avon , près Fontainebleau , un fujet 
âgé de douze à treize ans ; depuis du temps il 
éprouvoit une incontinence d’urine : je lui tirai 
une pierre graveleufe , très - volumineufe : il a 
guéri avec alTez de promptitude j l’incontinence 
d’urine a fublifté après l’opération , mais elle a 
eu peu de durée ; et l’année fuivante ayant fait 
l’opération de la taille, dans le même endroit, 
j’ai vu le malade parfaitement guéri, et gardant 
fes urines comme dans l’état de fanté. 

1212. Quelquefois cet accident eft l’effet de 
la préfence d’une pierre dans le col de la veffie ÿ 
et, après l’opération^ il arrive fouvent que cette 
incommodité ceffe \ quelquefois auffi la proftate 
a tellement perdu fon reffiort, qu’elle ne le re¬ 
prend plus. Ce n’eft qu’à cette caufe que l’on 
peut attribuer l’incontinence d’urine qui fuivir 
l’opération que M. Pamard, chirurgien à Avignon, 
fit à un entant de cinq ans (1) , dont la pierre, 
probablement engagée, dans le col de la veffie , 
fortit précipitamment avec les urines ; il eft im- 
ppffible d’en accufer la dilatation forcée dans l’ex- 
traéfcion, ni la foibleffe du fujet, qui a guéri en 
feize jours. 


(x) Taille au niveau de Pouteau, citée page £4. 
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1213^ La perte du refTort de la proftate eft 
alTez fouvent i’effet. de fa foibleffe organique. 
N@ël, chirurgien - lithotomifte à l’Hôtel -Dieu 
d’Orléans, a dit en 1718, avoir taillé plufieurs 
fujets à qui il eft refté une incontinence 
d urine ; il obferve que cérojent ceux auxquels 
il avoit tiré de petites pierres; 

1224. Le plus communément, l’incontineftce 
d’urine qui fuccède à l’opération de la taille, et 
à la fortie fpontannée des pierres volumineufes , 
a pour eau le l’extenhon forcée ou long-temps 
continuée du coi de la veffie, qui a anéanti le 
refTort de la proftate , du déchirement de fa 
fubftance , des contufions, des meurtriflures , et 
des fuppurations qui , ayant altéré ou détruit 
fon organifation , la privent ainfî de l’élaf- 
ticité qui lui eft néceflàire pour fermer le col 
de la veille. > ■ 

1224. Cet accident étoit très fréquent par la 
méthode de i’uréthranerrrifmo-tomie , ou taille 
de Manaims, qui conftftoit dans la dilatation tou¬ 
jours forcée du coi et de la proftate (45 5 ) , il 
eft beaucoup plus rare dans la kyfteo-trachelo- 
tomîe, où l’on incife les parties affez pour que , 
dans les cas ordinaires, une médiocre dilatation 
fuffife' pour l’extraction de la pierre ; mais dans 
les cas de pierre très-volumineufe, cetté méthode 
11e met pas toujours Je malade à l’abri dë-l’in¬ 
continence d’urine , fur-tout - les femmes , chez 
qui le cercle'ligamenteux qui entoure le col de 
la veffie , a moins de confidence, de volume et 
d’élafticité que la proftate chez les ~ hommes j 
auffi l’incontinence d’urine eft prefque toujours 
chez ; elles là fuite de l’extraction des pierres, 
même médiocres, et de leur fortie fpontannée, 
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pour peu qu’elles aient un certain volume, ou 
qu’elles aient été long-tems arrêtées â leur paflage 
au dehors. C’eft d’après cet inconvénient que les 
Iithotomift.es , lorîqu’ils foupçonnent chez les 
femmes une pierre un peu volumineufe, préfè¬ 
rent pour les opérer l’épi-kyfteo-tomie. 

Lorfque l’incontinence d’urine a pour 
caufe, foit le féjour dans le col de veffie ou dans 
la veffie même, d’une pierre volumineufe pro¬ 
portionnellement à la capacité de ces organes , foit. 
une légère extenfion de cette partie dans l’opération 
de la taille, on peut en efpérer la guérifon, fur-tout 
fi le malade eft jeune et d’une bonne conftitution. 
Cette guérifon eft l’ouvrage de la nature; les 
bains froids, les applications de compreffes trem¬ 
pées dans l’eau froide ou dans des liqueurs toni¬ 
ques, aromatiques, une nourriture folide, l’ufage 
modéré du vin , quand rien n’en défend l’ufage, 
font les feuls moyens curatifs au pouvoir de l’art. 

Mais l’incontinence d’urine , qui a précédé les 
fymptômes d’une pierre volumineufe dans je col 
de la veffie , et qui y a féjourné long - temps, 
çe'lle qui éfr l’effet d’une dilatation énorme du 
col de la veffie par l’extraébion de la pierre, ou 
du déchirement, des meurtrilfures et de la fup- 
puration de cette partie , peuvent être regardés 
comme incurables , particulièrement chez les 
femmes , par lés raifons que nous avons allé¬ 
guées (t). 

... .....1_ f — • 

(i) Une femme, dit Pouteau, qui, à la fuite d’un 
accouchement laborieux, étoit, depuis du tems, attaquée 
d’une incontinence d’urine, quelque tems, après un fécond’ 
accouchement, fe trouva parfaitement guérie ; guérifon 
qu’elle attribua à un petit fac, peodu au col, qui con- 
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îz2<j. Si l’arc de guérir n’offre aucune ref- 
fource pour la guérifon d’une infirmité auffi dé- 
fagréable, il peut au moins la rendre plus fup- 
portable, en s’oppofanc, à l’iffue continuelle de 
l’urine, ou en rendant cettè iffiie moins incom¬ 
mode par la compreflion du canal, ou en faifant 
porter au malade des réfervoirs pour recevoir l’u¬ 
rine, à œefure qu’elle coule involontairement. 

Tolet propofe pluffeurs machines pour compri¬ 
mer Turètre, dont une reffemble affez au conf- 
triéfceur de la verge ( pl. y , fig. 4 ) : il dit avoir 
vu un inftrument de figure approchant de celle 
du bandage pour les hernies ; il eft en effet conf¬ 
orme comme un brayer d’acier , ayant la ceinture 
femblable ; au côté gauche , au lieu d’écuf- 
fon , le bout de la ceinture eft évidé en deffbus, 
et fe termine en forme d’une petite platine, que 
l’on garnie de feurre ou de linge , fuffifamment 
couvert de cire ; elle eft formée en figure convexe, 
comme une olive, .et médiocrement ronde ; elle 


tenoit de la poudre d’un crapaud rôti en vie dans un pot 
neuf ; un Médecin , fur ce rapport de la malade, crut 
en devoir propofer l’ufage à un Marchand, qui éprou- 
voit une incontinence d’urine, à la fuite d’une opération 
de la taille: il vit, avec le plus grand étonnement, le 
même miracle fe répéter. Le pyrrhonifme, dit Pouteau , 
et l’aveugle crédulité ont des bornes; il ne faut pas 
traiter d’impoffible tout ce qui échappe à notre péné¬ 
tration, toujours fi étroite. Pouteau, taille au niveau 
citée, Avignon 1765, in- 4 0 . page 10S. 

Il y a des exemples multipliés, et nous en avons 
cité, de guérifons opérées purement par la nature, après 
quelque tems ; il feroit plus fage de confidérer la cure 
dont parle Pouteau, comme l’ouvrage de la nature , que 
comme l’effet d’un moyen aufil abfucde. 
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comprime F urètre par deftous les bourfes. « Quoi¬ 
que ee bandage , dit Tolet, foit proprement 
pour la cure palliative de la fiftule , ou de l’in¬ 
continence d’urine, il peut, par la fuite , fervir 
à une véritable curation ». Le même auteur con- 
feille encore des facs de cuir, dans lefquels on 
met la verge du malade, que l’on,place dans un 
des côtés de la culotte (i). Nous devons encore, 
à l’indtiftrie de M. Bernard , dont nous avons 
parlé ( x 11 ), l’invention des machines de gomme 
élaftique , propres à recevoir Burine. 

12.2.7. Quant aux machines comprefiives , foit 
fur le trajet de l’urètre pour s’oppofer à l’incon¬ 
tinence d’urine , foit fur l’orifice externe d’une 
fiftule, elles font attachées à une ceinture folide, 
et placées à l’extrémité d’un reftort, courbé 
vers le lieu ou doit être exercée cette compref- 
fion y c’eft tantôt une. pelotte {impie , tantôt une 
double, qui s’écarte par le moyen d’une vis com- 
preffive, et qui appuyé à volonté la pelotte gar¬ 
nie fur le lieu où l’on defire faire la comprefiîon ; 
ce fera au chirurgien à trouver, dans Ton 1 2 génie', 
le moyen de parvenir au but qu’il fe propofe j 
il doit être. induftrieux, et ne pas ignorer la mé¬ 
canique , fi fouvent utile dans notre art (2). 


(1) /paçe 313,"fiïiv. 

(2) Chez les femmes il eft fort difficile de parvenir 
à fufpendre- récoulement involontaire d’urine, à caufe 
de la .difficulté de. comprimer l’urètre 3 on a propofé , 
pour y parvenir, l’application d’un peflaire ; mais fi cet 
inftrument comprime alfez l'urètre pour arrêter les urines, 
ii faudra nécefiairement l’ôter pour fatisfaire au befoin 
d’uriner, et le remettre chaque fois, incommodité à. 
peu-près égale à celle à laquelle on veut remédier ; un® 

ii°. De 
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11 °i De rimpuijfance. 

K ï i2.Si Pour terminer tout ce que nous avons 
a dire fur les accidens qui peuvent réfuîter de 
1 operation de la taille au col de la veftie , il nous 
refle à parler de l’impuiflance qui peut en êrre la 
fuite dans î’uréthraneurifmo-tomie par la dilatation 
forcée et le déchirement de la proftate. Cet accident 
doit être extrêmement rare dans la kyftêo-trachëld- 
tomie, où l’incifion du col fe fait à la partie la¬ 
térale de la proftate , et par conféquent à quel¬ 
ques lignes de l’embouchure des canaux ëjacu- 
lateurs. La fection entière de la proftate dans cet 
endroit n’intérefteroit aucune partie deftinée à 
la génération , c’eft - à - dire , à la conduite des 
liqueurs qui y font propres : cet accident ne 
pourrait avoir lieu que par le déchirement ou la 
déforganifacion des canaux éjaculateurs à leur 
orifice près rouverture 5 ou dans l’ouverture 
même de Morgan! ( 3 6 ), et cela par les afpérités 
de la pierre ; mais en prenant la précaution que 
nous avons indiquée pour fon extraélion j 
{ 985}, on ne fera point expofé à cette fuite fa- 


branchë de reftoit 3 au bout de laquélle feroit placée 
une pelotte, et que l’on introduiroit dans le vagin , ea 
comprimant l’urètre fur l’angle du 'pubis , pourroit arrêter 
l’écoulement de l’urine; mais je doute qu’une femme 
put en fupporter long-teins l’ufage ; on a confeilîé 
d’appliquer à forifice externe r de l'urètre Une épongé 
qui pomperoir les urines. Il faut convenir que l’on a 
peu de moyens pour remédier, chez les femmes » à cette 
incommodité , bien défagréabie. 

Tome III, E © 
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cheufe de l’opération, que je n’ai jamais obfervée, 
Plufieurs fujets auxquels , dans leur enfance, j’ai 
fait l’opération de la taille, jouiffent de Fheu^ 
rçufe faculté de fe reproduire. 


Fin du troijieme tome , 


Nota. La Table des matières , et t Errata ferons 
■glacés à la fin du Traité de la Taille .« 


